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Le  clinicien  ne  peut  pas,  certes,  etre  cliimiste. 
Mais  si  l'on  juge  utile  de  s’adresser  a la  chimie 
pour  aider  la  clinique,  encore  faut-il  quela  chimie 
mette  en  oeuvi-eses  methodes  les  plus  rigoureuaes. 
De  lä  seulement  pent  sortir  la  lumiöre. 
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V o r w o r t. 


Die  auf  den  folgenden  Blättern  niedergelegten  Untersuchun- 
gen sind  aus  einem  praktischen  Bedürfnisse  hervorgegangen.  Als 
der  Unterzeichnete  die  Leitung  der  medicinischen  Poliklinik  in 
Rostock  übernahm,  stellte  er  sich  in  Betreff  der  Beurtheilung 
und  Behandlung  von  Magenkrankheiten  die  Aufgabe,  in  jedem 
einzelnen  derartigen  Krankheitsfalle  ohne  Ausnahme  die  Ex- 
pression von  Mageninhalt  vorzunehmen  und  den  letzteren  mit 
Hilfe  der  bekannten  und  allgemein  üblichen  Methoden  einer  genaue- 
ren Untersuchung  zu  unterwerfen.  Wenn  ich  hoffte,  auf  diesem 
Wege  bald  zu  einem  recht  umfangreichen  eigenen  Beobachtungs- 
material auf  dem  Gebiete  der  Magen affectionen  zu  gelangen,  so 
zeigte  sich  bald,  dass  diese  Annahme  richtiger  war,  als  ich  von 
vornherein  annehmen  konnte.  Störungen  der  Magenthätigkeit 
machen  einen  unverhältnissmässig  hohen  Procentsatz  aller  poli- 
klinischen Fälle  aus,  die  während  des  ersten  Jahres  meiner  hie- 
sigen Thätigkeit  zur  Beobachtung  kamen.  Es  kann  das  wohl 
kein  Zufall  sein.  Sitten  und  Gebräuche  der  Bevölkerung,  aus 
der  das  poliklinische  Material  sich  rekrutirt,  lassen  für  derartige 
Erscheinungen , wie  das  auffällige  Ueberwiegen  der  einen  oder  der 
anderen  Krankheitsgruppe  nicht  selten  eine  einfache  Erklärung 
zu.  Im  gesegneten  Lande  Mecklenburg  spielt  von  jeher  das 
Essen  eine  grosse  Rolle.  Der  Magen  ist  hier  wohl  mehr  als 
anderswo  das  mit  Vorliebe  functionell  überangestrengte  Organ. 
Dem  «Tübinger  Herzen“  könnte  man  mit  Fug  und  Recht  den 
„Rostocker  Magen“  gegenüberstellen.  So  wird  es  begreiflich, 
dass  bei  einer  relativ  beschränkten  poliklinischen  Krankenzahl 
überhaupt  das  Material  zur  Untersuchung  von  Mageninhalten  nie- 
mals fehlte,  ja  mehr  als  reichlich  floss. 

Ebenso,  wie  viele  andere  auf  diesem  Gebiete  thätige  Aerzte 
bald  davon  überzeugt,  dass  lediglich  mit  den  üblichen  Farbstoff- 
reactionen  in  der  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  nicht  recht 
weiter  zu  kommen  sei,  bat  ich  einen  in  dieses  Gebiet  der  medi- 
cinischen Chemie  bereits  eingearbeiteten  Chemiker,  Herrn  J.Lüttke, 
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die  quantitative  Untersuchung  einiger  exprimirter  Mageninhalte 
vorzunehmen.  Herr  Lüttke  kam  bei  dieser  Arbeit  bald  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  die  bisher  gangbaren  Methoden  — einschliess- 
lich der  vielgenannten  und  geübten  Methode  von  Sjöqvist  — 
keineswegs  den  Ansprüchen  genügten,  die  vom  chemischen  Stand- 
punkte aus  an  dieselben  gestellt  werden  müssten.  Er  bildete 
daher  im  Anschluss  an  die  Vollhar dt’sche  Methode  der  Chlor- 
bestimmung, wie  sie  durch  Leube  und  Salkowski  bereits  Ein- 
gang in  die  klinische  Harnchemie  gefunden,  eine  neue  Methode 
der  quantitativen  Salzsäurebestimmung  des  Mageninhaltes  aus, 
die  Handlichkeit  mit  wissenschaftlicher  Genauigkeit  verbindet. 
Eine  kurze  Veröffentlichung  der  Methode  in  ihrem  rein  chemi- 
schen Theile  erfolgte  noch  kurz  vor  Weihnachten  1891  (siehe 
Literatur- Verzeichniss  Nr.  1G3).  Nachdem  ich  mich  durch  eigene 
Nachprüfung  von  der  Leistungsfähigkeit  dieser  neuen  Methode 
überzeugt  hatte,  ergab  sich  das  Weitere  von  selbst.  Es  kam 
darauf  an,  mit  Hilfe  derselben  die  schwebenden  Fragen  der 
Magenphysiologie  und  Pathologie  experimentell  durchzuarbeiten. 
Diese  Arbeit  wurde  nunmehr  gemeinsam  in  Angriff  genommen 
und  durchgeführt.  Zu  bemerken  ist  dazu  nur  Folgendes:  die 
Analysen  wurden  in  räumlich  und  sachlich  völlig  getrennten 
Laboratorien  ausgeführt,  wodurch  die  mehrfach  constatirte  Ueber- 
einstimmung  der  Resultate  für  uns  nicht  unwesentlich  an  Werth 
gewann.  Bei  den  von  mir  ausgeführten  Analysen  hatte  ich  mich 
bis  zum  Schluss  des  Wintersemesters  1891 — 92  der  fleissigen 
Unterstützung  des  Herrn  Cand.  med.  Pauli  zu  erfreuen.  Die  von 
diesem  Herrn  unter  meiner  steten  Aufsicht,  oder  von  uns  ge- 
meinsam ausgeführten  Analysen  sind  mit  (P.  M.)  bezeichnet. 
Die  von  Lüttke  oder  mir  allein  herstammenden  Untersuchungen 
tragen  am  Kopf  die  Bezeichnung  (L.),  bezügl.  (M.). 

In  die  Bearbeitung  des  angesammelten  Materials  haben  wir 
uns  derart  getheilt,  dass  J.  Lüttke  der  rein  chemische  Theil  der 
Darstellung  zufiel,  während  der  Unterzeichnete  die  Physiologie 
und  Pathologie  der  Magensäure  historisch  und  auf  Grund  der 
eigenen  Analysen  bearbeitete.  Demnach  entstammen  die  Capitel 
Hl— VI  der  Feder  J.  Liittke’s,  für  alles  Uebrige  trägt  der  Unter- 
zeichnete die  Verantwortung.  Die  Durchsicht  und  Ueberarbeitung 
war  eine  gemeinsame. 

Das  möglichst  vollständige  Literaturverzeichniss  wird  den 
- hoffentlich  recht  zahlreichen  — weiteren  Bearbeitern  dieses 
wichtigen  und  interessanten  Gebietes  nicht  unwillkommen  sein. 

Pfingsten  1892. 


F.  Martius. 
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I.  Capitel. 

Gewinnung  des  Untersuchung-smaterials. 


Auffallend  lange  hat  es  gedauert,  bis  der  Versuch  gemacht 
wurde,  die  durch  den  Thierversuch  gewonnenen  Erfahrungen  über 
die  Magenverdauung  am  Menschen  nachzuprüfen,  um  eine  am 
Krankenbett  verwerthbare  Grundlage  zur  Beurtheilung  der  ge- 
störten Magenfunction  zu  erhalten.  Der  Grund  dieser  Zurück- 
haltung war  nicht  mangelnder  Trieb  oder  fehlende  Einsicht  in 
die  Unzulänglichkeit  des  ausschliesslichen  Thierexperiments  für 
die  menschliche  Pathologie.  Im  Gegentheil.  Nicht  ohne  den 
Stossseufzer  aufgezwungener  Resignation  schrieb  Th.  Frerichs 
(7)  vor  nunmehr  bald  50  Jahren  folgende  Worte:  „Die  Störungen 
der  Magensaftsecretion  und  die  Momente,  welche  dieselbe  ver- 
mitteln, bilden  leider  ein  noch  wenig  betretenes  Gebiet  der  For- 
schung. Ueber  die  pathologischen  Veränderungen,  welche  die 
Zusammensetzung  des  Magensecrets  erleiden  kann,  fehlen  alle 
directen  Beobachtungen.  Es  ist  auch  wenig  Hoffnung  vor- 
handen, diesen  für  die  Pathologie  der  Verdauungskrank- 
heiten so  wichtigen  Gegenstand  in  nächster  Zeit  erledigt 
zu  sehen,  weil  der  Beschaffung  des  Materials  beim  Men- 
schen unüberwindliche  Hindernisse  entgegenstehen.“ 
Selbst  der  glückliche  Umstand,  dass  einer  oder  der  andere 
jener  seltenen  Fälle  künstlicher  Magenfisteln  beim  Menschen  in 
die  Hände  eines  sorgfältigen  und  sachverständigen  Beobachters 
kam,  vermochte  kaum  daran  etwas  zu  ändern.  So  wichtig  die 
classischen  Verdauungsversuche  Beaumont’s  (5)  an  seinem  cana- 
Martius-Lüttke,  Magensäure.  1 
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dischen  Jäger  St.  Martin,  so  sorgfältig  die  Beobachtungen  Uffe  - 
mann’s  (10)  an  seinem  Rostocker  gastrotomirten  Knaben  oder 
die  Kretschy’s  (9)  an  seiner  Magenfistelkranken  auch  waren, 
immer  Hessen  sie  den  Einwand  zu,  dass  es  sich  doch  nicht  um 
ganz  normale  Verhältnisse  handelte.  Vor  allem  aber  waren  es 
einzelne  seltene  Fälle,  an  denen  allein  so  weitgehende  Probleme 
allgemeinster  Natur,  wie  sie  in  der  Physiologie  und  Pathologie 
des  menschlichen  Magens  uns  entgegen  treten,  nicht  zu  entschei- 
den waren.  Nur  auf  allerbreitester  Grundlage  konnte  man  hoffen, 
hier  weiter  zu  kommen.  Wie  jeder  Nierenkranke  allüberall  auf 
die  Beschaffenheit  seines  Secrets  untersucht  werden  kann  und 
wird,  so  musste  bei  jedem  Magenkranken  ohne  äussere  Schwierig- 
keiten der  Mageninhalt  in  jeder  gewünschten  Phase  der  Ver- 
dauung der  chemischen  Analyse  zugängig  werden,  um  die  ge- 
meinsame Arbeit  aller  Kliniker  und  Aerzte  zu  ermöglichen. 

Der  echt  klinischen  Findigkeit  Kussmaul’s  war  es  Vorbehal- 
ten, die  einem  Frerichs  noch  „unüberwindlich  scheinenden  Hin- 
dernisse“ wie  spielend  zu  überwinden.  In  seiner  bekannten  Arbeit 

(11)  „Ueber  die  Behandlung  der  Magenerweiterung  durch  eine 
neue  Methode  mittelst  der  Magenpumpe“  zeigte  er  im  Jahre 
1869,  dass  mit  Hilfe  der  von  Dr.  Wymann  in  Amerika  erfun- 
denen und  von  Dr.  Bowditsch  zuerst  beschriebenen  und  zur 
Entleerung  von  Empyemen  benutzten  Pumpe  es  jederzeit  leicht 
sei,  Mageninhalt  aus  einem  beliebigen  menschlichen  Magen  her- 
auszuholen. 

Freilich  war  die  Anwendung  der  Magenpumpe  zur  Entfer- 
nung des  Mageninhaltes  bei  krankhaften  Zuständen  schon  vor 
Kus  smaul  hier  und  da  empfohlen  worden;  so  von  Lefövre  im 
Jahre  1842,  von  Canstatt  im  Jahre  1846  (citirt  nach  16).  Aber 
wirkliche  Verbreitung  fand  dies  Verfahren  erst  durch  das  prak- 
tische Vorgehen  Kussmaul's. 

Und  doch  dauerte  es  noch  fast  10  Jahre,  bis  die  von  Kuss- 
maul ursprünglich  lediglich  zu  therapeutischen  Zwecken  verwen- 
dete Magenpumpe  in  den  Dienst  der  physiologischen  Unter- 
suchung und  der  klinischen  Diagnostik  gestellt  wurde.  Szabö 

(12)  war  wohl  der  erste,  der  1878  im  Laboratorium  Hoppe- 
Seyler’s  zu  physiologischen  Zwecken  den  Mageninhalt  unter- 
suchte, der  einem  Kranken  der  Kussmaul’schen  Klinik  mit  Hilfe 
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der  Oesophagussonde  entzogen  war.  Unmittelbar  darauf  (1879) 
folgte  die  bekannte  Ai-beit  von  den  Velde n’s  (30),  ebenfalls 
aus  der  Strassburger  Klinik,  die  durch  ihre  praktischen  Ziele  — 
Differentialdiagnostik  mit  Hilfe  der  Magensonde  zwischen  Magen- 
erweiterungen mit  und  ohne  Carcinoma  ventriculi  — die  ärzt- 
liche Welt  erregte  und  den  Anstoss  zu  der  Hochfluth  von  klini- 
schen Magenarbeiten  gab,  die  sich  heute  noch  über  uns  ergiesst. 

Aber  so  einfach  das  Verfahren  von  vornherein  erscheint, 
es  hat  doch  bis  heute  schon  mancherlei  Wandlungen  durch- 
gemacht und  recht  wesentliche  Verbesserungen  erfahren.  Auch 
in  unserem  Falle  entsprang  — entgegen  der  griechischen  Sage 
— die  Erfindung  nicht  fertig  dem  Haupte  des  klinischen  Zeus. 
Die  Einführung  des  wenig  biegsamen  und  harten  Rohres  in  den 
Magen  erwies  sich  als  unter  Umständen  durchaus  nicht  gefahrlos. 
Sie  war  für  den  Patienten  äusserst  unbequem  und  daher  kaum 
allgemein  durchführbar.  Und  als  nun  gar  erst  im  Eifer  des  Ge- 
fechts statt  Mageninhalt  Magenschleimhaut  in  das  starre  Magen- 
rohr angesaugt  und  — abgerissen  war,  fehlte  es  nicht  an  warnenden 
Stimmen,  die  den  Nutzen  der  Magenpumpe  in  keinem  Verhält- 
nisse sahen  zu  der  etwaigen  Schädigung  an  Leben  und  Gesund- 
heit. Wenn  trotzdem  die  klinische  „Magenfrage“  nicht  in’s 
Stocken  gerieth,  so  ist  das  ein  grosses  Verdienst  hauptsäch- 
lich zweier  deutscher  Aerzte  und  Kliniker  — C.  A.  Ewald’s  und 
W.  0.  Leube’s.  Ewald  (14  und  15)  war  es,  der  im  Jahre  1874 
zuerst  praktisch  den  Beweis  erbrachte,  dass  das  starre,  harte 
Magenrohr  durch  einen  gewöhnlichen  Gummischlauch  ersetzt 
werden  könne  und  Leube  (16)  fühi-te,  demselben  Gedanken  fol- 
gend, die  vergrösserten,  Nelaton’schen  Harnröhrencathetern  glei- 
chenden Gummischlauchsonden  ein,  welche,  noch  heute  im  Ge- 
brauch, allen  Anforderungen  an  Bequemlichkeit  und  Gefahrlosigkeit, 
genügen  dürften.  Zu  therapeutischen  Zwecken  — behufs  Aus- 
spülung des  Magens  — kam  dazu  die  Ersetzung  der  unhand- 
lichen und  ebenfalls  nicht  ungefährlichen  Pumpe  durch  eine  ein- 
fache Hebervorrichtung  mit  Hilfe  eines  Trichters  nach  dem 
Vorschläge  von  Th.  Jürgensen,  L.  Rosenthal,  Hodgen  u.  A. 
(citirt  nach  16,  S.  53).  So  blieb  denn  nur  das  Ansaugen  zur 
Erlangung  unverdünnten  Mageninhaltes  zum  Zweck  diagnostischer 
Untersuchungen  übrig.  Aber  auch  davon  sind  wir  jetzt  befreit, 
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seitdem  uns  Ewald  (15)  gezeigt  hat,  dass  die  Patienten  sehr 
schnell  lernen,  durch  Anwendung  der  Bauchpresse  ihren  Magen- 
inhalt selbst  zu  „exprimiren“. 

Man  kann  sagen,  dass  erst  durch  dies  Ewald’sche  Ver- 
fahren das  bezeichnete  Ziel  erreicht  wurde,  nämlich  in  völlig 
gefahrloser  Weise  von  jedem  Magenkranken  zu  jeder  Zeit  ge- 
nügendes Material  zur  Untersuchung  des  Mageninhaltes  erhalten 
zu  können. 

Freilich  ist  das  äusserst  einfache  Instrument  — elastisches 
Magenrohr  mit  einem  Kautschukschlauch  durch  eine  Glasröhre 
verbunden,  das  Ganze  mit  einem  Hegar’schen  Trichter  versehen 
— noch  immer  zu  wenig  Allgemeingut  der  Aerzte.  Noch  immer 
begegnet  man  der  Furcht  nicht  specialistischer  Praktiker,  durch 
die  das  erste  Mal  allerdings  nicht  angenehme  Einführung  des 
Schlauches  die  Kranken  abzuschrecken,  ein  Gesichtspunkt,  der 
für  die  grossen  Kliniken  und  Krankenhäuser  freilich  nicht  be- 
steht. Wohl  aber  bestehen  durchaus  ähnliche  Verhältnisse,  wie 
für  die  Privatpraxis,  dem  fluctuirenden  Publicum  der  Poliklinik 
gegenüber.  Und  da  muss  ich  ebenso  wie  Lenhartz  (222),  der 
über  ein  sehr  grosses,  poliklinisch  mit  der  Sonde  behandeltes 
Material  berichtet,  jene  Besorgniss  für  durchaus  unbegründet  er- 
klären. Es  wird  bei  uns  kein  Kranker,  der  über  Magenbeschwer- 
den klagt,  weiter  untersucht  oder  behandelt,  wenn  er  sich  nicht 
die  Sondirung  gefallen  lässt.  Das  Publicum  weiss  das  und  fügt 
sich  gern.  Im  Laufe  eines  ganzen  Jahres  bin  ich  bei  täglich 
im  Durchschnitt  4 — 5 maliger  Sondeneinführung  nur  zweimal  auf 
ernstlichen  Widerstand  gestossen. 

Freilich , auch  die  an  sich  so  einfache  Sondeneinführung 
will  erlernt  und  richtig  gemacht  sein.  Wenn  je  einmal  ein 
Kranker  der  Sondenbehandlung  sich  entzog,  so  war  es,  weil  ich, 
selbst  verhindert,  ihn  den  Händen  eines  noch  ungewandten  Prak- 
tikanten überlassen  hatte.  So  mag  ein  kurzes  Wort  über  die 
Technik  nicht  überflüssig  erscheinen. 

In  den  älteren  und  neueren  Büchern  (Leube  [16],  Rosen- 
heim [189]  etc.)  findet  man  die  Vorschrift,  dass  man,  um  das 
Rohr  einzuführen,  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand 
in  den  Mund  des  Patienten  eingehen,  die  Zunge  desselben  her- 
unterdrücken und  gleichzeitig  der  Sondenspitze  die  nöthige  Bie- 
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gung  nach  abwärts  geben  solle.  Ich  halte  es  für  wichtig,  zu 
betonen , dass  das  völlig  überflüssig  ist  und  daher  besser  ganz 
unterbleibt.  Nichts  ist  mehr  geeignet,  den  Kranken  abzuschrecken, 
als  dieses  immer  etwas  gewaltsame  Verfahren.  Ich  berühre,  auch 
bei  der  ersten  Einführung,  den  Kranken  nicht  mehr.  Das  ist 
dadurch  möglich,  dass  der  Kranke  das  weiche  Rohr  selbst  ver- 
schluckt. Es  kommt  ja  nur  darauf  an , dass  die  Sondenspitze, 
wenn  sie  die  Pharynxwand  erreicht  hat,  nach  unten  umgebogen 
wird.  Das  geschieht  einfach,  natürlich  und  zwanglos  durch  eine 
einmalige  Schluckbewegung  des  Patienten.  Nunmehr  gleitet  die 
Sonde  von  selbst  in  die  Speiseröhre.  Ich  halte  es  für  völlig 
unmöglich,  dass  bei  diesem  Verfahren  die  Sonde  in  den  Larynx 
geräth.  Wer  sich  jemals  mit  der  Sondirung  von  Trachea  und 
Bronchien  beschäftigt  hat,  weiss,  wie  schwierig  das  ist  und  welche 
besonderen  Handgriffe  dazu  nöthig  sind.  Die  Furcht  vor  einem 
derartigen  Ereigniss  ist  grundlos.  Man  sage  also  dem  Patienten 
voi'her,  er  solle  auf  das  gegebene  Commando  eine  kräftige 
Schluckbewegung  ausführen  und  dann  ruhig  Luft  holen.  Darauf 
führt  man,  ohne  den  Patienten  irgendwie  zu  berühren  oder  gar 
festhalten  zu  lassen,  das  Schlundrohr  in  den  Mund  ein,  bis  man  das 
Anstossen  der  Spitze  gegen  die  hintere  Pharynxwand  fühlt.  Nun 
commandirt  man  „Scklucken“!  Sofort  fühlt  man,  wie  der  Wider- 
stand verschwindet.  Die  Sonde  legt  sich  um  und  gleitet  glatt 
in  den  Magen.  Es  kommt  nun  bloss  noch  darauf  an,  dass  der 
Patient  bei  liegender  Sonde  zu  athmen  lernt  und  das  geschieht 
schnell. 

Die  Magenausspülung  hat  ihre  besonderen  Indicationen. 
Sie  darf  — ebensowenig  wie  irgend  ein  anderes,  nicht  ganz  in- 
differentes, therapeutisches  Verfahren  — keineswegs  planlos  und 
schematisch  zur  Anwendung  kommen.  Die  „Expression“  zu  dia- 
gnostischen /wecken  ist  — selbstverständliche  Ausnahmen , wie 
grosse  Herzschwäche,  Aortenaneurysma  etc.  abgerechnet  — immer 
erlaubt  und  jedesmal  geboten,  wenn  es  sich  um  Behandlung  von 
Magenbeschwerden  handelt.  Sind  erst  die  chemischen  Unter- 
suchungsmethoden des  Mageninhaltes  ebenso  durchgearbeitet, 
ebenso  einfach,  ebenso  Allgemeingut  der  Aerzte,  wie  die  Unter- 
suchung des  Urins  auf  Eiweiss  und  Zucker,  dann  wird  das  Son- 
diren  selbstverständlich  sein.  Erst  dann  aber  wird  diejenige  breite 
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Grundlage  allgemeiner  und  gemeinsamer  Erfahrung  gewonnen 
werden,  auf  der  das  sicher  gegründete  Gebäude  der  Lehre  von 
den  Magenkrankheiten  sich  erheben  wird. 

Die  Untersuchungen  der  nachfolgenden  Blätter  stellen  sich 
gegenüber  diesen  weiten  Aufgaben  ein  engbegrenztes  Ziel.  Nur 
um  die  Magen  säure  wird  es  sich  handeln.  Wenn  es  gelungen 
sein  sollte,  die  auf  diesem  Gebiete  schwebenden  Fragen  ihrer 
Lösung  einen  Schritt  näher  zu  bringen,  so  verdanken  wir  die 
Möglichkeit  dazu  nicht  zum  wenigsten  den  oben  genannten  For- 
schern, deren  unablässigen  Bemühungen  es  gelungen  ist,  die 
Methode  der  Magensondirung  bis  zu  dem  Grade  fertig  auszubil- 
den, dass  es  uns  möglich  war,  jederzeit  und  unter  beliebig  zu 
wechselnden  Bedingungen  das  nöthige  Untersuchungsmaterial  mit 
Leichtigkeit  uns  zu  verschaffen. 


II.  Oapitel. 

Ziele  und  Aufgaben  der  Untersuchung. 


Die  älteren  Untersuchungen  der  Physiologen  über  die  Natur 
der  von  den  Magendrüsen  abgesonderten  Säure  haben  nur  noch 
ein  rein  historisches  Interesse.  Das  Verdienst,  zuerst  die  unorga- 
nische Natur  derselben  erkannt  und  sie  bestimmt  als  Chlor- 
wasserstoffsäure angesprochen  zu  haben,  gebührt  Prout  (1824)  (3). 
Er  fand  mit  dieser  Behauptung  anfänglich  wenig  Gegenliebe. 
Nur  Tiedemann  und  Gmelin  (1826)  (4)  schlossen  sich  ihm 
an.  Die  meisten  anderen  Autoren  (Hühnefeldt,  Thomson, 
Lassaigne,  Lehmann,  Heintz,  Claude  Bernard  und  Bar- 
reswil,  citirt  nach  Szabö  [12])  kamen  von  der  Vorstellung, 
dass  es  sich  um  Milchsäure  handele,  nicht  los.  Es  wollte  eben 
die  Anschauung,  dass  eine  so  mächtige  Mineralsäure  Drüsen- 
secret  sein  könne,  durchaus  nicht  in  die  Köpfe. 

Die  Entscheidung  brachten  im  Jahre  1852  die  klassischen 
Untersuchungen  von  Bidder  und  Schmidt  (8).  Das  Princip 
ihrer  Methode  ist  nach  der  eigenen  Darstellung  dieser  Forscher 
folgendes  (8,  S.  44):  „Die  Analyse  wurde  in  verschiedener  Weise 
bewerkstelligt.  In  den  meisten  Fällen  wurden  ca.  100  g (reiner) 
Magensaft  (des  Magenfistelhundes)  stark  mit  Salpetersäure  an- 
gesäuert und  mit  salpetersaurem  Silberoxyd  gefällt;  das  erhaltene 
AgCl  war  frei  von  organischer  Beimischung  und  konnte  daher 
ohne  weiteres  als  solches  gewogen  werden.  Nach  Fällung  des 
Silberüberschusses  mit  C1H  wurde  das  Filtrat  eingetrocknet,  vor- 
sichtig im  bedeckten  Porzellantiegel  verkohlt  und  in  gewöhn- 
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lieber  Weise  sämmtliche  Basen  bestimmt.  Es  ist  klar,  dass  bei 
Anwesenheit  milchsaurer  Salze  das  CIH-Aequivalent  sämmtlicber 
Basen  die  gefundene  CIH-Menge  weit  überragen,  bei  alleiniger 
Gegenwart  freier  CIH-Säure  dagegen  das  umgekehrte  Verhältniss 
wahrgenommen  werden  müsste.  In  allen  Analysen  übertraf  nun 
die  direct  gefundene  CIH-Menge  das  CIH-Aequivalent  der  Basen 
bedeutend. 

„Die  Quantität  freier  Säure  wurde  durch  Neutralismen  mit 
gewogenen  Mengen  nicht  allein  von  Kali , sondern  auch  von 
Kalk  oder  Barytwasser  bestimmt.  War  die  Säure  im  Magensaft 
nüchterner  Thiere  reine  CIH-Säure,  so  musste  die  zur  Neutrali- 
sation erforderliche  Menge  Basis  genau  äquivalent  der  auf  dem 
oben  bezeichneten  Wege  festgestellten  Quantität  freier  CIH-Säure 
sein ; war  nebenbei  Milchsäure  vorhanden , so  musste  eine  ent- 
sprechende Menge  der  Base  mehr  verbraucht  werden.  Es  wurde 
fast  genau  soviel  erfordert , als  der  freien  C1H  - Säure  ent- 
spricht. “ 

In  unsere  heutige  Ausdrucksweise  übersetzt  heisst  das: 
Analytisch  bestimmt  wurde:  1.  die  gesammte  Chlormenge  des 
Mageninhaltes,  2.  sämmtliche  Basen.  Berechnet  wird  aus  Ziff.  2 
die  äquivalente  Chlormenge.  Die  Differenz  von  1 und  2 ergab 
die  Chlormenge  der  Salzsäure  und  wurde  auf  diese  berechnet. 
Dann  wurde  die  Gesammtacidität  bestimmt.  Dieselbe  entsprach 
„fast  genau“  der  gefundenen  Salzsäuremenge.  Folglich  war 
im  reinen  Magensafte  des  Hundes  nur  Salzsäure,  keine  Milch- 
säure. 

Es  soll  gleich  hier  hervorgehoben  werden,  dass  die  Methode, 
deren  Darstellung  und  Empfehlung  der  eigentliche  Zweck  dieser 
Arbeit  ist,  im  Princip  mit  der  von  Bidder  und  Schmidt 
durchaus  übereinstimmt.  Der  Unterschied  besteht  einmal  darin, 
dass  das  CI  der  Chloride  anstatt  aus  den  gewichtsanalytisch  be- 
stimmten Basen  berechnet  zu  werden,  direct  bestimmt  wird. 
Sonst  ist  der  Plan  der  Untersuchung  genau  derselbe.  Ferner 
tritt  eine  äusserst  einfache  titrimetrische  Bestimmung  an  die 
Stelle  der  umständlichen  Gewichtsanalyse,  so  dass  die  ganze  Ope- 
ration, anstatt  die  Kraft  eines  geübten  Chemikers  für  Tage  in 
Anspruch  zu  nehmen,  bequem  in  nicht  ganz  einer  Stunde  aus- 
geführt werden  kann. 
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Diesel'  Hinweis  wird  insofern  nicht  überflüssig  erscheinen, 
als  die  Methode  von  Bi d der  und  Schmidt  allgemein  als  unan- 
fechtbar anerkannt  ist. 

Wenn  trotzdem  auch  nach  dem  Jahre  1852  noch  wieder 
Arbeiten  erschienen  sind,  die  an  dem  Vorkommen  der  Milchsäure 
im  Magensafte  festhalten,  so  widerspricht  das,  wie  schon  Cahn 
und  v.  Mehring  (65)  hervorgehoben  haben,  den  Angaben  jener 
Forscher  durchaus  nicht.  Es  ist  an  sich  nicht  ausgeschlossen, 
dass  neben  der  Salzsäure  unter  gewissen  Umständen  (vegetabi- 
lische Nahrung,  pathologische  Verhältnisse)  Milchsäure  Vorkommen 
oder  gar  dieselbe  einmal  ersetzen  kann.  Nur  die  Annahme,  zu 
der  noch  im  Jahre  1874  Labor  de  (18)  kam,  dass  der  Magen- 
saft nur  Milchsäure  und  überhaupt  keine  Salzsäure  enthalte, 
konnte  Angesichts  der  Untersuchungen  von  Bidder  und  Schmidt 
getrost  zu  den  Akten  gelegt  werden. 

Ueber  diesen  Punkt  ist  Alles  einig.  Der  erste  — wenig- 
stens in  Deutschland  — der , wie  bereits  erwähnt , systematisch 
menschlichen,  mit  der  Schlundsonde  gewonnenen  Mageninhalt 
untersuchte,  Szabo  (12),  kommt  zu  dem  bestimmten  Resultate, 
dass  der  Magensaft  des  Menschen  Milchsäure  und  Salzsäure  ent- 
halte. „Es  giebt  Fälle,  die  vielleicht  dem  dyspeptischen  Zustand 
entsprechen,  wo  der  Magensaft  nur  Milchsäure  und  keine  Salz- 
säure enthält.  Die  Gegenwart  von  Salzsäure  schliesst  die  An- 
wesenheit von  Milchsäure  nicht  aus.  Es  giebt  dagegen  Fälle, 
wo  Salzsäure  die  alleinige  freie  Säure  des  Magensaftes  bildet“ 
(12,  S.  155). 

Diese  Sätze  sind  in  ihrer  Allgemeinheit  bis  heutigen  Tages 
nie  bestritten  worden.  Allerdings  ist,  eben  wegen  ihrer  Allge- 
meinheit, nicht  viel  mit  ihnen  anzufangen.  Nur  die  Thatsache 
steht  fest,  dass  eben  so  sicher  und  chemisch  unanfechtbar,  wie 
die  Salzsäure,  unter  Umständen  auch  Milchsäure  im  menschlichen 
Mageninhalt  nachgewiesen  ist. 

Als  sicher  und  den  strengen  Anforderungen  der  exacten 
Chemie  entsprechend  betrachten  wir  jedoch  keineswegs  den  Nach- 
weis der  Milchsäure  mit  dem  bekannten  und  viel  genannten 
Uffelmann’schen  Reagens.  Die  Reaction  von  Uffel mann  (Zeisig- 
gelbfärbung der  blauen  Eisenchlorid-Carbollösung)  leidet  an  dem 
schlimmen  Fehler,  dass  sie,  auf  complicirte  Gemische,  wie  den 
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Mageninhalt,  angewandt,  bei  Abwesenheit  der  Milchsäure  auf- 
treten,  bei  Gegenwart  derselben  dagegen  fehlen  kann.  Das  an- 
fänglich unbegrenzte  Vertrauen  auf  dieses  Reagens  ist  in  Folge 
der  Experimentalkritik  von  Cahn  und  v.  Mehring  (65,  S.  241), 
Schaffer  (107,  S.  163),  v.  Jaksch  (184,  S.  161)  und  vielen 
andern  allmählich  ausgesprochenem  Misstrauen  gewichen.  Auf 
Grund  sorgfältiger  Nachprüfung,  deren  Resultate  das  IV.  Capitel 
bringen  wird,  sind  auch  wir  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
dasselbe  unzuverlässig  ist  und  wenigstens  für  wissenschaftliche 
Zwecke  nicht  genügt. 

Der  einzige  absolut  sichere  Nachweis  der  Milchsäure  im 
Mageninhalt  beruht  auf  der  Darstellung  der  Salze  derselben  (Kalk-, 
Zink-  oder  Bleisalz).  Schon  1849  gelang  es  Heintz  (23),  das 
Zinksalz  aus  dem  Erbrochenen  einer  dyspeptischen  Frau  in  solcher 
Menge  darzustellen,  dass  er  den  Wassergehalt  der  Krystalle  be- 
stimmen konnte  und  da  er  18,14  °/o  = 3 Mol.  Wasser  fand,  so 
war  diese  Milchsäure  gewöhnliche  Gährungsmilchsäure.  Auch 
spätere  Untersucher  haben  es  sich  nicht  verdriessen  lassen,  auf 
diesem  umständlichen  und  complicirten  Wege  das  Vorkommen 
von  Milchsäure  im  Mageninhalte  festzustellen.  (So  Cahn  und 
v.  Mehring  [65,  S.  241]  und  andere.) 

Aber,  wie  bereits  gesagt,  mit  dem  blossen  Nachweis  der 
Thatsache,  dass  unter  Umständen  Milchsäure  im  Mageninhalt 
sicher  nachgewiesen  wurde,  ist  noch  nicht  viel  gewonnen.  Hier 
beginnt  erst  das  Problem.  Es  fragt  sich  zunächst,  ob  die  Milch- 
säurebildung im  Magen  als  ein  physiologischer  oder  als  ein  patho- 
logischer Vorgang  aufzufassen  ist.  Im  ersteren  Falle  müsste  sich 
nachweisen  lassen,  dass  die  Milchsäurebildung  ein  constanter  Be- 
gleiter der  normalen  Magen  Verdauung  ist.  Weiter  würde  es  sich 
fragen,  welche  Rolle  ihr  in  diesem  Falle  bei  der  Verdauungs- 
arbeit zufällt. 

Andererseits  könnte  sie  als  direct  pathologisch,  d.  h.  als 
unmittelbaren  Ausdruck  einer  krankhaften  Störung  der  Magen- 
function  sich  herausstellen.  Neben  diesen  beiden  giebt  es  aber 
noch  eine  dritte  Möglichkeit.  Vielleicht  ist  sie  weder  ein  physio- 
logisch nothwendiger  Factor  der  Magenverdauung,  noch  eine 
pathologische  Erscheinung  im  engeren  Sinne  des  Wortes , son- 
dern vielmehr  ein  mehr  zufälliges,  an  sich  unschädliches  Erzeugniss 
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der  Gährungsvorgänge,  die  die  zahlreichen  nie  fehlenden  Mund- 
bacterien  verursachen. 

Alle  diese  Fragen  sind  schon  vor  acht  Jahren  eingehend 
von  Ewald  und  Boas  (56)  bearbeitet  worden.  Diese  um  die 
Physiologie  und  Pathologie  des  Magens  hochverdienten  Forscher 
kommen  in  dieser  Arbeit  bekanntlich  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Milchsäure  ein  normaler  Bestandteil  des  Mageninhaltes  sei,  ja 
dass  es  normalerweise  ein  erstes  Stadium  der  Verdauung  gebe, 
in  dem  nur  Milchsäure , keine  Salzsäure  sich  nachweisen  lasse. 
Mit  diesen  Sätzen,  die  bis  heute  maassgebend  geblieben  und  in 
alle  neueren  Lehrbücher  (Rosenheim  [189],  Boas  [190],  Leo 
[188],  v.  Jaksch  [184]  etc.)  übergegangen  sind,  stehen  die 
Resultate  unserer  eigenen  Versuche  in  unlöslichem  Widerspruch. 
Es  ist  daher  eine  kritische  Besprechung  jener  wichtigen  Arbeit 
von  Ewald  und  Boas  schon  hier  nicht  zu  umgehen. 

Ausschlaggebend  ist  von  vornherein  die  Thatsache,  dass 
jene  Autoren  sich  nicht  darauf  eingelassen  haben,  das  Verhalten 
der  milchsauren  Salze  zu  prüfen,  „da  das  für  klinische  Zwecke 
viel  zu  umständlich  und  complicirt  sei“  (56,  S.  343).  Die  ganze 
Arbeit  — und  das  ist,  wie  wir  sehen  werden,  characteristisch 
für  die  Epoche,  in  der  sie  entstand  — ist  auf  dem  Boden  der 
Farbstoffreactionen  aufgebaut.  „Mit  Hilfe  der  uns  zu  Gebote 
stehenden  Reactionen“,  sagen  die  Verfasser,  „liess  sich  als  Er- 
gebnis einer  langen , mannigfach  variirten  Versuchsreihe  mit 
aller  Sicherheit  feststellen , dass  beide  Milchsäuren  nicht  nur  in 
pathologischen  Fällen,  sondern  ganz  normalerweise  bei  voll- 
kommen typischer  Verdauung  im  Mageninhalt  bei  bestimmter 
Kost  vorhanden  sind.“  Freilich  wird  die  Milchsäure  nicht  etwa, 
wie  Lehmann  (24)  früher  wollte,  analog  der  Salzsäure  von  den 
Magendrüsen  abgesondert.  Sie  entsteht  als  Product  der  nor- 
malen Gährung  nach  Einführung  von  Kohlehydraten  in  den 
Magen  und  zwar  schon  nach  ausserordentlich  kurzer  Zeit.  Schon 
10  Minuten  nach  Genuss  von  etwas  Weissbrod  sei  sie  nach- 
weisbar. 

Zu  dieser  Zeit  fallen  aber  die  Farbstoffreactionen  auf  Salz- 
säure (Methylviolett)  noch  negativ  aus.  Die  Verfasser  fahren  daher 
folgendermaassen  fort:  „Wir  haben  demnach  ein  ganz  constantes, 
gesetzmässiges  Verhalten,  das  sich  darin  ausspricht,  dass  unter 
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normalen  Verhältnissen  in  dem  ersten  Stadium  die  Milchsäure 
allein  nachweisbar  ist,  dass  darauf  ein  Zwischenstadium  auftritt, 
in  dem  Milch-  und  Salzsäure  Vorkommen,  während  in  dem  letzten 
Stadium  die  letztere  allein  bis  zur  gänzlichen  Eliminirung  des 
Mageninhaltes  beobachtet  wird“  (56,  S.  351). 

In  diesem  Satze  ist  bald  von  der  „Nachweisbarkeit“ , bald 
von  dem  „Auftreten“  der  betreffenden  Säuren  die  Rede.  Im 
festen  Vertrauen  auf  die  unbedingte  Zuverlässigkeit  ihrer  Farb- 
stoffreactionen  hielten  sich  die  Verfasser  für  berechtigt,  beides 
zu  identificiren.  Jetzt  wissen  wir,  dass,  wenn  die  „Farbstoff- 
reactionen“  auf  Salzsäure  negativ  ausfallen,  darum  noch  lange 
nicht  bewiesen  ist,  dass  Salzsäure  „fehlt“,  d.  h.  überhaupt  nicht 
abgesondert  ist.  Und  umgekehrt.  Wenn  die  Uffelm ann’sche 
Reaction  positiv  ausfällt,  so  ist  damit  noch  keineswegs  das  Vor- 
handensein von  Milchsäure  sicher  nachgewiesen.  Man  sieht,  auf 
wie  schwankendem  und  unzuverlässigem  Boden  die  Lehre  von 
der  „normalen  Milchsäure“  steht.  Sie  bedarf  daher  der  Nach- 
prüfung mit  chemisch  zuverlässigen  Methoden  um  so  dringender, 
als  die  ganze  Lehre  vom  „Antagonismus  der  Milch-  und  Salz- 
säure“ bei  der  Magenverdauung  zu  physiologisch  unklaren  und 
in  sich  widerspruchsvollen  Anschauungen  geführt  hat.  Da  wäh- 
rend des  ersten  Stadiums  der  Verdauung,  wo  nur  Milchsäure, 
keine  Salzsäure  vorhanden  sein  soll,  regelmässig  (bei  entsprechen- 
der Kost)  Peptone  und  Propeptone  sich  naclrweisen  lassen,  so 
wird  folgerichtig  geschlossen:  „dass  der  Milchsäure  im  Beginn 
des  Verdauungsprocesses  eine  ausserordentlich  wichtige  Rolle  bei 
der  Peptonbildung  zukommt,  ja  dass  sie  in  der  ersten  Stunde 
der  Verdauung  dieselbe  allein  oder  vorwiegend  allein  übernimmt“ 
(56,  S.  351).  Dann  erst  tritt  energische  Salzsäuresecretion  auf, 
die  nun  ihrerseits  die  Milchsäurebildung  hemmt  und  das  Ver- 
dauungsgeschäft übernimmt.  Es  ist  schlechterdings  nicht  einzu- 
sehen, wesshalb  der  Organismus  diesen  Umweg  macht  und  die 
doch  immerhin  nur  zufällig  anwesenden  Mundbacterien  zu  Hilfe 
ruft,  anstatt  von  vornherein  durch  energische  Salzsäuresecretion 
das  Verdauuugsgeschäft  selbst  in  die  Hand  zu  nehmen.  Freilich 
würden  wir  uns  mit  unserer  Einsicht  bescheiden  müssen,  wenn  die 
Sache  sich  thatsächlich  so  verhielte.  Aber  gerade  das  ist  durch 
die  Farbstoffreactionen  allein  sicher  nicht  bewiesen.  Wie  unsere 
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weiter  unten  folgenden  Versuche  zeigen  werden,  stimmt  — auch 
nach  Einführung  kohlehydratreicher  Nahrung  in  den  gesunden 
Magen  — die  quantitativ  genau  bestimmte  Salzsäurecurve  mit 
der  Curve  der  Gesammtacidität  auch  im  sogenannten  ersten 
Stadium  der  Verdauung  völlig  überein.  Von  Milchsäure  als  einem 
normalen  oder  gar  nothwendigen  Factor  der  Verdauung  kann 
demnach  nicht  mehr  die  Rede  sein. 

Während  sich  also,  wie  wir  sehen  werden,  die  „Milch- 
säurefrage“ auf  Grund  exacter  quantitativer  Analysen  verhältniss- 
mässig  einfach  und  eindeutig  gestaltet,  treten  uns  auf  dem  Ge- 
biete der  Salzsäure  frage  viel  grössere  Schwierigkeiten  entgegen. 
Nicht,  dass  es  noch  irgend  einen  Physiologen  oder  Kliniker  gäbe, 
der  das  normale  Vorkommen  der  Salzsäure  in  Zweifel  zöge.  Aber 
mit  der  Feststellung  dieser  Thatsache  ist  auch  die  Uebereinstim- 
mung  der  Autoren  zu  Ende.  Nicht  einmal  der  altehrwürdige 
Beruf  der  Salzsäure,  der  Magenverdauung  zu  dienen,  d.  h.  dem 
Pepsin  die  Peptonisation  der  Eiweisskörper  zu  ermöglichen,  ist 
ihr  unbestritten  geblieben.  Bunge  sagt  in  seinem  bekannten, 
an  geistreichen  Anregungen  reichen  Lehrbuch  der  physiologischen 
und  pathologischen  Chemie  (223,  S.  142)  kurzweg:  Das  kann 
das  Pankreasferment  und  noch  dazu  in  alkalischer  Lösung  viel 
besser.  „Wozu  wird  nun  den  Labdrüsen  diese  ungeheure  Arbeit 
aufgebürdet,  aus  dem  alkalischen  Blute  die  freie  Mineralsäure 
abzuscheiden,  wenn  der  Organismus  mit  weit  einfacheren  Mitteln, 
mit  der  Abscheidung  eines  alkalischen  Secretes  zum  Ziele  ge- 
langt?! Die  freie  Mineralsäure  muss  eine  andere  Bedeutung 
haben.“  Bekanntlich  findet  Bunge  diese  Bedeutung  lediglich  in 
der  antifermentativen  und  antibacteriellen  Wirkung  der  freien 
Salzsäure.  Er  stützt  diese  Annahme  wesentlich  auf  das  „über- 
raschende Resultat,  dass  der  Salzsäuregehalt  des  Magensaftes 
genau  der  Menge  entspricht,  welche  erforderlich  ist,  die  Ent- 
wicklung der  Fermentorganismen  zu  hemmen.“  Bei  diesem  Schluss 
sind  „secernirte  Salzsäure“  und  „freie  Salzsäure“  identificirt.  Wir 
werden  sehen,  ob  und  wie  weit  das  berechtigt  ist. 

Damit  aber  kommen  wir  auf  den  schwierigsten  Punkt  in 
dieser  ganzen  Angelegenheit.  Der  Ausdruck  „freie“  Salzsäure 
findet  sich  schon  bei  Bi d der  und  Schmidt.  Er  ist  seitdem 
unzählige  Male  gebraucht,  aber  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein 
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niemals  ausdrücklich  definirfc  worden.  Warum  heisst  es  nicht 
kurzweg  die  „Salzsäure“  des  Magensaftes?  Nun,  man  glaubt 
sich  jetzt  überzeugt  zu  haben,  dass  ein  nicht  geringer  Theil  der 
während  eines  Verdauungsaktes  überhaupt  abgesonderten  Salz- 
säure sofort  durch  Alkalien,  Eiweisskörper  und  deren  Abkömm- 
linge, Amidosäuren  etc.  mit  Beschlag  belegt,  chemisch  gebunden 
und  dadurch  gewissermaassen  beseitigt,  der  Verdauungsarbeit  ent- 
zogen werde.  Erst  nach  Absättigung  aller  der  genannten  Affini- 
täten trete  die  freie  Säure  auf,  die  nun  ihre  Verdauungsarbeit 
beginnen  könne. 

Dem  entsprechend  lesen  und  hören  wir  immer  wieder, 
dass  eben  nur  die  freie  Salzsäure  für  den  Arzt  Interesse 
habe.  Nur  sie  leiste  nützliche  Verdauungsarbeit.  „Nur  freie 
Säuren,“  sagt  Boas  (196),  „kommen  für  den  Verlauf  der  Dige- 
stion in  Betracht.“  Gerade  darum  sei  ja  die  praktische  Bedeu- 
tung der  Farbstoffreactionen  auf  Salzsäure  so  gross.  Methyl- 
violett und  Congo,  Tropäolin  und  Pliloroglucin-Vanilin,  Resorcin 
und  wie  sie  sonst  heissen  mögen,  sie  alle  reagiren  nur  auf 
freie  Säure.  Das  ist  der  wesentlichste  Erwerb  einer  zehnjährigen 
rastlosen  Arbeit  (von  1879  bis  1889)  eines  Heeres  von  Forschem 
des  In-  und  Auslandes.  „Nur  wenn  die  Salzsäure  auch  das 
Methyl  bläut,“  sagt  Klemperer  (91),  „haben  wir  die  Sicher- 
heit, dass  sie  auch  frei  ist,  dass  sie  verdaut.  Diejenige  Salz- 
säure, welche  durch  Titration,  Cinchoninverfahren  oder  nach 
Bidder  und  Schmidt  nachgewiesen  wird,  ist  für  die  klinische 
Betrachtung  unwesentlich  — für  das  Verdauungsgeschäft  ver- 
loren.“ Dasselbe  lesen  wir  bei  Schäffer  (107,  S.  178):  „Wir 
glauben  daher  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass  die  Farb- 
stoffreactionen und  ganz  besonders  die  Günzburg’sche  Probe, 
eine  zuverlässige  Handhabe  für  die  Beurtheilung  der  Frage  bie- 
ten, ob  eine  vom  klinischen  Standpunkte  aus  in  Betracht  kom- 
mende Salzsäure  im  Magen  vorhanden  ist  oder  nicht.“  Und 
nicht  minder  nachdrücklich  sagt  Moritz  (112,  S.  285)  nach  Her- 
vorhebung der  bekannten  Thatsache,  dass  die  Farbstoffreactionen 
die  an  Eiweisskörper  u.  s.  w.  gebundene  Säure  nicht  nachweisen: 
„Es  hat  aber  auch  einen  wichtigen  physiologischen  Grund,  zu 
entscheiden  zwischen  einem  Safte , in  dem  die  Säure  frei  nach- 
weisbar, und  einem  solchen,  in  dem  sie,  wenn  auch  vorhanden, 
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so  doch  durch  Eiweisskörper  verdeckt  ist.  Ein  derartiger  Saft 
hat  keine  Verdauungsfähigkeit  mehr“  — etc. 

In  der  That,  die  Uebereinstimmung  der  deutschen  Autoren 
ist  bemerkenswerth.  Um  so  stärker  musste  es  auffallen,  wenn 
neuerdings  zwei  französische  Forscher,  Hayem  und  Winter 
(191),  das  directe  Gegentheil  davon  vertreten.  Das  organisch 
gebundene  Chlor  (identisch  mit  der  gebundenen  Salzsäure  der 
Deutschen)  erweist  sich  ihnen  als  der  wichtigste  Werth  bei  der 
Beurtheilung  der  nützlichen  Arbeit,  die  ein  Magen  einer  bestimm- 
ten gemischten  Nahrung  gegenüber  leisten  kann  *).  Und  weiter 
(191,  S.  119):  „Wenn  wir,  um  einen  Maassstab  für  die  Intensität 
der  Verdauung  zu  gewinnen,  lediglich  die  freie  Salzsäure  be- 
stimmen, so  lernen  wir  nur  den  jetzt  ganz  unnütz  gewordenen 
Ueberschuss  der  Salzsäure  kennen.  Gerade  die  zu  nützlicher 
Arbeit  verwendete  Salzsäure  entgeht  uns“ *  2). 

Wo  so  schroffe  Gegensätze  zwischen  Forschern  sich  er- 
heben , die  mit  gleicher  Hingebung  und  Gewissenhaftigkeit  an 
demselben  Gegenstände  gearbeitet  haben , da  ist  entweder  die 
Methode  auf  der  einen  oder  der  andern  Seite  fehlerhaft,  d.  h. 
auf  unrichtigen  Voraussetzungen  erbaut,  oder  es  liegt  eine  noch 
nicht  geklärte  Unsicherheit  in  den  Begriffen  vor.  Trotz  gleicher 
Ausdrucksweise  meint  man  etwas  anderes,  als  der  Gegner.  Ein 
Beispiel  der  ersteren  Art  haben  wir  bereits  in  der  Milchsäure- 
frage kennen  gelernt.  Niemand  wird  es  einfallen,  die  Sorgfältig- 
keit der  mühsamen  Beobachtungen  von  Ewald  und  Boas  zu 
bestreiten.  Es  ist  gewiss  Thatsache , dass  im  ersten  Stadium 
der  Verdauung  nach  einem  Probefrühstück  die  Uffelmann’sche 
Reaction  positiv,  die  Reaction  auf  Methylviolett  negativ  ausfällt, 
dass  dann  beide  nebeneinander  bestehen  und  schliesslich  das  Ver- 
hältniss  sich  umdreht.  Aber  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  sind 
falsch.  Die  Voraussetzung,  dass  mit  Hilfe  dieser  Farbstoff- 


')  168,  S.  111:  „Tandis  qu’au  contraire  le  chlore  combine  organique 
se  presente  comme  la  valeur  la  plus  importante  ä eonsiderer  dans  l’appre- 
ciation  du  travail  utile  foumi  par  l’estomac“  etc. 

2)  „Si  pour  estimer  l’intcnsite  de  la  peptonisation,  nous  limitons  nos 
evaluations  au  dosage  de  l’HCl  libre  (H),  non  seulement  nous  n’appr4cions 
que  l’exces  de  cet  acide  devenu  momentanement  inutile,  mais  tout  l’HCl 
(C)  employe  en  travail  utile  nous  echappe“. 


16 


reactionen  in  einem  verdauenden  Mageninhalt  Milch-  und  Salz- 
säure sich  unterscheiden  lassen,  hat  sich  als  irrig  erwiesen. 

Liegt  die  Sache  mit  der  freien  HCl  ebenso?  Die  im  Y.  Ka- 
pitel dieser  Arbeit  ausführlich  erörterte  Experimentalkritik  der 
verschiedenen  Methoden  zum  Nachweis  der  Salzsäure  überhaupt, 
sowie  der  gebundenen  und  freien  HCl  insbesondere,  wird  darauf 
Antwort  geben.  Hier  kommt  es  zunächst  auf  eine  genaue  Fest- 
stellung der  fraglichen  Begriffe  an,  da  nur  auf  diesem  Wege  die 
Möglichkeit  für  eine  präcise  Fragestellung  an  das  Experiment  ge- 
geben ist. 

Diese  Erörterung  hat  ihren  Ausgang  zu  nehmen  von  der 
grundlegenden  Arbeit  von  Bidder  und  Schmidt.  S.  44  ihres 
Werkes  (8)  fassen  diese  Autoren  das  Resultat  ihrer  Untersuchung 
dahin  zusammen,  dass  reiner  Magensaft  nüchterner  Fleischfresser 
nur  freie  Chlorwasserstoffsäure,  und  keine  Spur  von  Milchsäure 
oder  anderen  organischen  Säuren  enthalte.  Nur  frei  ist  auch  im 
Original  gesperrt  gedruckt.  Warum  heisst  es  nicht  „nur  HCl“? 
Warum  ist  frei  noch  besonders  hinzugefügt  und  durch  den  Druck 
hervorgehoben?  Die  Erklärung  findet  sich  einige  Sätze  vorher.  „Auf 
die  bisher,  namentlich  von  Wasmann  festgestellten  Thatsachen 
gestützt,  stellte  einer  von  uns  die  Ansicht  auf *),  die  Magensäure 
sei  als  eine  Verbindung  einer  Fermentsubstanz  (Wasmann’s  Pep- 
sin) mit  Chlorwasserstoffsäure  anzusehen.“  Diese  frühere  An- 
nahme wird  formell  und  ausdrücklich  zurückgenommen.  Auf 
Grund  der  neuen  zahlreichen  Analysen  halten  die  Verfasser  es 
nunmehr  „für  festgestelit“,  dass  der  reine  Magensaft  der  Fleisch- 
fresser nur  freie  HCl  enthält.  Beide  gesperrt  gedruckten  Worte 
sollen  betont  werden.  Es  handelt  sich  nur  um  HCl  und  diese 
wird  in  freiem  Zustande  secernirt,  nicht  an  eine  Fermentsubstanz 
chemisch  gebunden.  Das  „frei“  bezieht  sich  also  auf  den  Zu- 
stand, in  dem  — nach  Annahme  von  Bidder  und  Schmidt  — 
Salzsäure  secernirt  wird.  In  welchem  Zustande  die  — als  frei 
secernirte  — Salzsäure  sich  in  einem  Mageninhalte  vorfindet,  der 
aus  einem  Gemisch  von  Magensaft  und  eingeführter  Nahrung 
besteht,  darüber  findet  sich  bei  Bidder  und  Schmidt  nichts.  Es 


')  C.  Schmidt,  „Ueber  das  Wesen  des  Verdauungsprocesses“.  Lie- 
big’s  und  Wöhler’s  Annalen  1847,  LXI.  S.  311  ff. 
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kann  sich  auch  darüber  nichts  finden,  denn  diese  Autoren  haben 
ihre  Analysen  mit  bewusster  Absicht  auf  den  reinen  Magensaft 
IS — 20  Stunden  nüchterner  Hunde  beschränkt.  Die  Resultate, 
zu  denen  sie  kamen,  sind  also  durchaus  nicht,  wie  es  häufig  ge- 
schieht, mit  den  Analysen  zu  vergleichen,  die  an  einem  Magen- 
inhalt angestellt  werden,  der  während  der  Verdauung  mit  dem 
Magenrohr  gewonnen  ist.  Es  kann  Hayem  und  Winter  der 
Vorwurf  nicht  erspart  bleiben,  sich  diesen  Unterschied  nicht  klar 
gemacht  zu  haben.  Diese  Autoren  verstehen  unter  freier  HCl 
ganz  etwas  anderes,  als  Bid der  und  Schmidt.  Für  sie  ist  freie 
Salzsäure  derjenige  Bruchtlieil  der  überhaupt  abgesonderten  HCl, 
der  in  den  späteren  Phasen  der  Verdauung  nach  einer  Eiweiss 
enthaltenden  Nahrung  aus  dem  ausgeheberten  Mageninhalt  durch 
völliges  Austrocknen  bei  100 — 110°  sich  verflüchtigen  lässt 
(Winter,  180,  S.  118).  Das  ist  nur  ein  sehr  geringer  Theil  der 
secernirten  Gesammt-Salzsäure.  Bid  der  und  Schmidt  haben  nun 
nachgewiesen,  dass  — unter  ihren  Versuchsbedingungen  — die 
durch  Titriren  gefundene  Gesammtacidität  sich  genau  mit  der 
Menge  der  berechneten  Salzsäure  deckt.  Hayem  und  Winter 
wollen  das  nachprüfen  und  sind  höchst  erstaunt  (frappes  [191, 
S.  163])  über  die  grossen  Differenzen  zwischen  Gesammtacidität 
und  „freier“  HCl  (in  ihrem  eigenen  Sinne).  So  wird  es  ihnen 
denn  leicht,  Bid  der  und  Schmidt  zu  widerlegen  und  die  Ent- 
deckung zu  machen,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  eine 
Aequivalenz  zwischen  Acidität  und  Ge sammt Salzsäure  (ihrH-f-C) 
besteht  und  nicht,  wie  Bidder  und  Schmidt  geglaubt  hätteni 
zwischen  Acidität  und  „freier“  HCl  im  Sinne  von  Hayem  und 
Winter.  Ich  wiederhole,  Bidder  und  Schmidt  haben  der- 
artiges weder  je  gedacht,  noch  ausgesprochen.  Ihre  „freie“  HCl 
ist  die  überhaupt  secernirte  und  diese  bedingt  die  Acidität  und 
zwar  die  ganze  Acidität  allein,  wenigstens  die  des  reinen  Magen- 
saftes. 

Diese  begriffliche  Analyse  gestattet  uns  bereits,  zwei  Fragen 
auseinander  zu  halten,  die  gar  nichts  miteinander  zu  thun  haben, 
die  aber  häufig  — und  nicht  bloss  von  Hayem  und  Winter 
— durcheinander  geworfen  werden. 

Die  erste  bezieht  sich  auf  die  Form , in  der  die  Salzsäure 
von  den  Magendrüsen  abgesondert  wird.  Man  kann  sich  vor- 
Martiu  s-Lüttke,  Magensäure.  2 
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stellen;  dass  die  Säure  vollkommen  frei,  Molecül  für  Molecül,  die 
Drüse  verlässt  und  in  Wasser  gelöst,  mit  anderen  Secretions- 
producten  gemengt  auf  der  inneren  Oberfläche  des  Magens  er- 
scheint. Dies  ist  die  Vorstellung  von  Bidder  und  Schmidt 
und  nach  ihnen  wohl  die  der  meisten  Physiologen  und  Aerzte. 
Zu  einer  ganz  anderen  Anschauung  sind  auf  Grund  ihrer  Ana- 
lysen Hayem  und  Winter  gelangt.  Sie  nehmen  an,  dass  über- 
haupt keine  HCl  als  solche  secernirt  wird,  sondern  lediglich  das 
Material  dazu  in  Form  von  Chlorsalzen,  besonders  des  Chlor- 
natrium. Aus  diesem  entsteht  die  Salzsäure  erst  secundär  wäh- 
rend und  bei  der  Verdauung.  Soweit  ist  die  Vorstellung  nicht  neu. 

Schon  öfter  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  die  angeblich 
normaler  Weise  vorhandene  Milchsäure  zum  Range  eines  Salz- 
säurebildners zu  erheben,  besonders  seitdem  Maly  nachgewiesen 
hat,  dass  ein  derartiger  Vorgang  im  Reagenzglase  wirklich  mög- 
lich ist. 

Aber  immer  bleibt  doch  die  Annahme  bestehen,  dass  es  die 
irgendwie  entstandene  Salzsäure  selbst  sei,  welche  in  Gemein- 
schaft mit  dem  Pepsin  die  Peptonisation  der  Eiweisskörper  besorgt. 

Hayem  und  Winter  geben  auch  das  auf.  Sielassen  die 
secernirten  Chloride,  besonders  das  Kochsalz,  direct  bei  dem  ur- 
sprünglichen Akt  der  Peptonisation  eingreifen.  Freie  HCl  ent- 
steht erst  als  secundäres  Product  nach  vollendeter  Peptonisation 
(191,  S.  123).  So  erklärt  es  sich,  dass  ihr  Werth  C (ent- 
sprechend der  gebundenen  Salzsäure  der  deutschen  Autoren)  nicht 
als  solche,  sondern  als  organisch  gebundenes  Chlor  bezeichnet  wird. 
So  begreift  es  sich  auch,  dass  für  diese  Autoren  die  frei  gewor- 
dene Salzsäure  zu  einem  ganz  gleichgültigen  Nebenproduct  der 
Verdauung  herabsinkt. 

Wm  werden  sehen,  dass  auch  auf  diese  principiellen  Fragen 
unsere  Versuche  eine  ganz  eindeutige  Antwort  geben.  Sie  sind 
nur  mit  der  Annahme  vereinbar,  dass  die  Salzsäure  frei  von  der 
Drüse  geliefert,  aber  in  statu  nascendi  Molecül  für  Molecül  theils 
von  anderen  organischen  Secretionsproducten  (Pepsinogen  etc.), 
theils  vom  Eiweiss  der  eingeführten  Nahrung  mit  Beschlag  be- 
legt wird,  so  dass  sie  dem  Nachweis  mit  den  bekannten  Farb- 
stoffreactionen  sich  entzieht.  Erst  wenn  alle  vorhandenen  Affinitäten 
gesättigt  sind,  tritt  freie  Salzsäure  auf. 
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Damit  kommen  wir  auf  die  zweite  Frage,  nämlich  auf  die 
nach  der  Bedeutung  der  im  zweiten  Stadium  der  Verdauung 
durch  die  Farbstoffreactionen  nachweisbaren  freien  Säure. 

Die  hier  herrschenden  Widersprüche  und  Unklarheiten 
lassen  sich  am  besten  historisch  begreifen  und  klarlegen. 

Wir  müssen  wieder  daran  erinnern,  dass  Bi d der  und 
Schmidt  von  „freier“  Säure  in  dem  eben  definirten  Sinne 
nichts  wussten  und  nichts  wissen  konnten.  Genau  so  stand  es 
mit  den  ersten  Arbeiten,  die  klinischerseits  den  Mageninhalt  auf 
HCl  untersuchten.  Von  den  Velden,  dessen  bekannte  Arbeit 
den  ersten  Anstoss  gab,  unterscheidet  (30,  S.  372)  „Magensäfte 
mit  freier  HCl  und  solche',  welche  HCl  frei  waren“.  Er  fand, 
dass  die  Farbstoffreactionen  (Methyl violett , salzsaures  Rosalin, 
Tropäolin)  negativ  ausfallen  bei  Untersuchung  des  Mageninhaltes 
Fiebernder,  Kranker  mit  Magencarcinom  und  Gesunder  im  ersten 
•Stadium  der  Verdauung.  Er  schloss  daraus,  dass  unter  diesen 
Umständen  „Salzsäure“  fehlt  und  zwar  dass  sie  nicht  secernirt 
werde. 

Die  unerwartete  Thatsache  des  Ausbleibens  der  Farbstoff- 
reaction  unter  den  genannten  Bedingungen  wurde  sehr  bald  von 
verschiedenen  Seiten,  namentlich  von  Riegel  und  seinen  Schülern 
bestätigt  und  nicht  minder  der  Schluss  acceptirt,  dass  das  Car- 
cinom  des  Magens  die  Salzsäuresecretion  versiegen  mache.  Einige 
Jahre  erfreute  man  sich  ungestört  dieses  schönen  differential-dia- 
gnostischen Momentes  zwischen  Magenerweiterung  mit  und  ohne 
Carcinom.  Die  entscheidende  Wendung  kam  wieder  aus  der 
Kussmaul’schen  Klinik.  Cahn  und  v.  Mehring  (65)  be- 
gnügten sich  nicht  mit  den  Farbstoffreactionen.  Sie  stellten 
quantitative  Analysen  an  und  siehe  da,  die  Salzsäure  kam  beim 
Carcinom  wieder  zum  Vorschein.  Der  Schluss,  den  sie  zogen, 
ergab  sich  von  selbst.  Die  Farbstoffreactionen  sind  trügerisch. 
Die  exacte  chemische  Analyse  straft  sie  Lügen.  Die  Anhänger 
des  Methylvioletts  blieben  die  Antwort  nicht  schuldig.  Die 
eingehendste  kam,  nachdem  schon  Ewald  (36)  im  gleichen 
Sinne  sich  geäussert,  aus  der  Giessener  Klinik.  Honigmann 
und  v.  Norden  (82)  mussten  wiederum  die  behauptete  That- 
sache, nämlich  dass  der  carcinomatöse  Mageninhalt  nicht  HCl 
frei  sei,  zugeben.  Trotzdem  bekämpften  sie  den  Schluss,  dass 
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die  FearbstofFreactionen  über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der 
Salzsäure  nichts  aussagen  könnten.  Die  letztere  würde  unter 
Umständen  nur  verdeckt.  „Der  carcinomatöse  Magensaft  ergiebt 
nach  Entfernung  der  organischen  Säuren  einen  schwachsauren 
Rückstand,  der  die  Farbstoffreactionen  nicht  giebt  und  kein  Ei- 
weiss  verdaut.  Die  Acidität  dieses  Rückstandes  ist  durch  HCl 
bedingt,  die  jedoch  nicht  in  Form  von  freier  überschüssiger  Salz- 
säure, sondern  in  Form  von  sauer  reagirenden  Verbindungen 
mit  Eiweissderivaten  u.  dergl.  vorhanden  ist,  aus  denen  sie  durch 
NaOH  vertreibbar,  d.  h.  in  denen  sie  titrirt  werden  kann.  Diese 
Bindung  ist  wahrscheinlich  der  Grund,  warum  es  nicht  gelingt, 
die  Salzsäure  durch  die  bekannten  Farbstoffreactionen  und  den 
Verdauungsversuch  nachzuweisen.  “ 

Damit  war  dem  Begriff  „freie“  Säure  der  neue  Inhalt  ge- 
geben. Nicht  mehr,  wie  bei  Bidder  und  Schmidt,  um  die 
Entstehungsweise  der  Säure  handelte  es  sich,  sondern  um 
die  Form,  in  der  die  ursprünglich  frei  secernirte  HCl  im  Inhalt 
des  in  Verdauung  begriffenen  Magens  sich  befindet.  Es  werden 
— zunächst  unter  pathologischen  Bedingungen  — im  verdauenden 
Mageninhalt  Stoffe  (Peptone,  Eiweissderivate)  gebildet,  die  die 
Salzsäure  binden  und  so  deren  Reaction  „verdecken“.  Nun  beginnt 
die  Suche  nach  solchen  Körpern,  die  die  legitime  Reaction  zu  „ver- 
decken“ im  Stande  sind.  Klemperer  (91)  fand  deren  eine 
ganze  Zahl.  „Alle  organischen  Basen,  mögen  sie  angehören 
welcher  Reihe  auch  immer,  haben  eine  grössere  Affinität  zur 
Salzsäure  als  das  methylirte  Rosanilin.“  Sehr  verdünnte  Trimethyl- 
aminlösung , die  Amidosäuren , das  Glycocoll , das  Leucin , die 
Ptomaine  Brieger’s,  sie  alle  ziehen  HCl  stärker  an,  als  das  Methyl- 
violett, sie  verhindern  die  Bläuung.  So  schien  denn  die  Sache 
wieder  klar  zu  sein.  „Es  ist“,  sagt  Klemperer,  „auseinander- 
zuhalten Secretion  von  Salzsäure  und  Vorhandensein  von  Salz- 
säure“. Die  an  organische  Basen  gebundene  Menge  der  secer- 
nirten  Salzsäure  geht  für  das  Verdauungsgeschäft  verloren, 
kommt  klinisch  gar  nicht  in  Betracht.  Nur  der  Theil  der  Salz- 
säure, der  das  Methyl  bläut,  ist  für  die  Verdauung  verfügbar.  So 
wird  denn  flugs  der  Spiess  umgedreht.  Cahn  und  v.  Mehring 
bestimmen  mit  ihrer  sogenannten  exacten  quantitativen  Methode, 
grade  wie  Bidder -Schmidt,  denjenigen  Theil  der  Salzsäure, 
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der  für  die  Verdauung  unwesentlich  ist  (K  lern  per  er),  der  Haupt- 
irrthum, in  den  sie  verfallen  sind,  besteht  darin,  dass  sie  Salz- 
säure und  freie  Salzsäure  mit  einander  verwechselten  (Schaffer 
[107]).  „Das  Vorhandensein  von  Salzsäure,  die  für  die  Ver- 
dauung untüchtig  ist,  interessirt  uns  eben  so  wenig,  wie  wenn 
sie  gar  nicht  existirt“  (Schäffer  [107],  S.  173).  Diejenige  HC1- 
Menge  aber,  die  frei  ist  und  darum  verdaut,  wird  durch  die 
Farbstoffreactionen  angezeigt.  So  stellen  denn  die  Salzsäure- 
reagentien,  im  Gegensatz  zu  den  Behauptungen  von  Cahn  und 
v.  Mehring,  „grade  so  wie  sie  sind“  (Moritz  [112],  S.  286). 
eine  werthvolle  Bereicherung  unserer  diagnostischen  Hilfs- 
mittel dar. 

Soweit  ist  das  Alles  recht  schön  und  gut.  Es  ist  nicht  zu 
bestreiten,  dass  der  Theil  secernirter  Salzsäure,  der  durch  etwaige 
anorganische  Basen  der  eingeführten  Nahrung  oder  bei  Zer- 
setzungen im  Magen  durch  pathologische  Eiweissderivate  gebunden 
wird,  für  die  Verdauung  verloren  geht.  Es  ist  ebenso  sicher, 
dass  ein  exprimirter  Mageninhalt,  der  Congo  nicht  bläut,  im 
Reagenzglase  einen  zugesetzten  Eiweisswürfel  nicht,  oder  doch 
nur  so  langsam  auflöst,  dass  das  praktisch  nicht  in  Frage 
kommt.  Aber  dürfen  wir  darum  ganz  allgemein  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  „gebundene“  Salzsäure  werthlos  ist?  Wenn 
ich  mein  Geld  für  einen  Rock  ausgegeben  habe,  so  kann  ich  mir 
für  dasselbe  Geld  freilich  keinen  zweiten  mehr  kaufen.  Ist  aber 
das  Geld  darum  für  meinen  Etat  verloren?  Es  ist  nur  für  mich 
verschwunden,  weil  es  seine  Schuldigkeit  gethan  hat.  Der  in 
diesem  Vergleich  liegende  Gedanke  konnte  so  lange  „verdeckt“ 
bleiben,  als  man  lediglich  die  Verwandtschaft  der  HCl  zu  ab- 
normen Producten  der  Magenverdauung  in  Betracht  zog.  Nun 
weiss  man  aber  schon  lange,  dass  die  HCl  dieselbe  Affinität 
auch  zum  normalen  Nahrungseiweiss  hat.  Wenn  Ei- 
weiss  sich  mit  Salzsäure  verbindet,  so  entsteht  Syntonin , Acid- 
albumin,  eine  \ orstufe  des  Pepton.  Die  Bildung  desselben  ist 
die  Vorbedingung  der  Peptonisation  des  Nahrungseiweisses  durch 
das  Pepsin.  Es  ist  also  normale  Arbeit,  die  die  HCl  leistet, 
wenn  sie  die  Eiweissaffinitäten  sättigt.  Diese  Arbeit  dauert  so 
lange,  als  noch  Eiweissaffinitäten  da  sind.  Ist  das  nicht  mehr 
der  Fall,  so  bleibt  die  weiter  abgesonderte  HCl  frei,  weil  sie 
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keine  Arbeit  mehr  findet.  Das  Auftreten  freier  HCl  ist  also 
das  Zeichen,  dass  der  Menge  der  eingeführten  Nahrung  gegenüber 
die  HCl  ihre  Schuldigkeit  gethan  hat.  Es  ist  daher  völlig  sinn- 
los, in  dieser  legitimen  Arbeit  der  HCl  nur  ein,  man  möchte  fast 
sagen,  böswilliges  Verdecken  der  Reaction  zu  sehen.  Die  an  die 
Eiweisskörper  der  Nahrung  gebundene  HCl  giebt  das  Maass  ab 
für  die  geleistete  Arbeit.  Das  Auftreten  der  freien  Salzsäure  ist 
nur  der  Indicator  für  den  Zeitpunkt,  in  dem  die  HCl  ihre  Rolle 
ausgespielt  hat. 

Es  mag  nicht  überflüssig  erscheinen,  dass  dieser  Punkt  so 
stark  betont  wird.  Der  überall  wiederkehrende  Ausdruck:  nur 
die  (im  modernen  Siune)  freie,  d.  h.  die  durch  die  Farbstoff- 
reactionen  in  einem  Verdauungsgemisch  nachweisbare  HCl  „komme 
klinisch  in  Betracht“,  „verdaue“,  sei  „physiologisch  wirksam“  etc., 
kann  gar  nicht  anders  verstanden  werden,  als  wenn  erst  in  dem 
Zeitmoment,  in  dem  die  genannten  Farbstoffreactionen  auftreten, 
die  Verdauungsarbeit  beginne,  während  sie  doch  eben  in  diesem 
Zeitpunkte  vorüber  ist. 

Nur  Rosenheim  (189,  S.  43)  giebt  einer  der  uuserigen  nahe- 
stehenden Anschauung  Ausdruck.  Er  sagt:  Das  Bestreben  der 
Salzsäure,  mit  dem  Nahrungseiweiss  lockere  chemische  Verbin- 
dungen einzugehen,  dauere  so  lange,  bis  sämmtliche  Eiweiss- 
affinitäten gesättigt  seien,  „und  so  lange  erscheint  die  Säure  in 
gebundenem  Zustand.  Unter  freier  Salzsäure  verstehen  wir  mit- 
hin den  Ueberschuss,  der  nach  erfolgter  Bindung  der  vorhan- 
denen Affinitäten  noch  übrig  bleibt.“ 

Es  würde  jedes  Missverstäudniss  vermieden  werden , wenn 
man  den  Ausdruck  „frei“  wieder  im  alten  Schm  idt'schen  Sinne 
gebrauchen,  für  frei  im  modernen  Sinne  aber  mit  Rosenheim 
überschüssig  sagen  wollte.  Dann  würde  man  sich  folgender- 
maassen  ausdrücken:  Die  frei  secernirte  HCl  wird  während  des 
Verdauungsaktes  an  das  Nahrungseiweiss  gebunden,  und  ist  da- 
her, so  lange  die  Sättigung  dauert,  für  diejenigen  Reactionen 
nicht  nachweisbar,  die  eben  nur  freie  Säure  anzeigen  (nicht  aber 
für  die  quantitative  Analyse).  Der  positive  Ausfall  der  Farbstoff- 
reactionen in  einem  Verdauungsgemisch  weist  also  überschüssige 
Säure  nach,  d.  h.  solche,  die  keine  unbesetzten  Eiweissaffinitäten 
mehr  vorfindet,  also  nichts  mehr  zu  „binden“  hat. 
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Die  eben  entwickelte,  eigentlich  selbstverständliche  und  doch 
so  lange  übersehene  Betrachtungsweise  giebt  also  mit  einer  gleich 
zu  machenden  Einschränkung  Hayem  und  Winter  Recht,  wenn 
sie  als  Maass  der  von  der  Salzsäure  an  einem  gegebenen  Magen- 
inhalte geleisteten  Arbeit  die  gebundene  Säure  ansehen.  Damit 
ist  die  praktische  Bedeutung  der  Farbstoffreactionen  jedoch  keines- 
wegs herabgesetzt.  Im  Gegentheil,  sie  tritt  erst  in  das  rechte 
Licht.  Ein  Beispiel  mag  das  klar  legen.  Die  Sättigungscapacität 
des  Fleisches  beträgt  nach  v.  Pfungen  (121)  0,843  °/o  absolute 
Salzsäure.  Wenn  wir  nun  bei  einem  Manne,  der  1 Pfund  ge- 
hacktes Rindfleisch  verzehrt  hat,  nach  4 Stunden  Bläuung  des 
Congopapiers  durch  den  ausgeheberten  Mageninhalt  finden,  so 
wissen  wir,  dass  dieser  Mann  während  der  verflossenen  4 Stun- 
den mindestens  4,2  g absoluter  Salzsäure  in  seinem  Magen  ab- 
gesondert hat!  Ohne  quantitative  Analyse,  lediglich  durch  den 
positiven  Ausfall  der  Farbstoffreaction  sind  wir  im  Stande,  eine 
geradezu  enorme  secretorische  Leistung  zu  erschliessen.  Wie 
aber,  wenn  die  Reaction  ausbleibt?  Dann  kann  uns  allerdings 
nur  die  quantitative  Analyse  über  die  wirklichen  Secretionswerthe 
und  die  Höhe  der  geleisteten  Verdauungsarbeit  Aufschluss  geben. 
(Wir  sehen  hier  von  dem  weiteren  Wege,  nämlich  dem  der  Pep- 
tonbestimmung, wie  ihn  Cahn  (78)  bei  der  Frage  der  reinen 
Fleischverdauung  mit  Erfolg  beschriften  hat,  ab,  da  wir  uns  aus- 
drücklich auf  die  Frage  der  Säurebestimmung  beschränken.) 

Fassen  wir  das  Gesagte  noch  einmal  kurz  zusammen,  so 
ergiebt  sich  Folgendes.  Der  Ausdruck  „freie“  Säure  wird  in 
verschiedenem  Sinne  gebraucht.  Es  ist  streng  zu  unterscheiden 
zwischen  dem  Begriff,  den  Schmidt  mit  diesem  Ausdruck  ver- 
band und  dem  völlig  anderen  der  neueren  Autoren.  Der  erstere 
bezieht  sich  auf  die  Form,  in  der  die  Säure  des  reinen  Magen- 
saftes abgesondert  wird,  der  letztere  auf  die  Form,  in  der  die 
abgesonderte  Säure  in  einem  aus  Magensaft  und  Nahrungsbestand- 
theilen  gemischtem  Mageninhalte  sich  vorfindet.  Die  physiologische 
Untersuchung  hat  zunächst  die  erste  Frage  zu  entscheiden.  Auf 
Grund  unserer  eigenen  Versuche  (siehe  S.  179)  sind  wir,  wie 
schon  erwähnt,  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  nur  die  An- 
nahme von  Bidder  und  Schmidt  mit  den  Thatsachen  ver- 
einbar ist.  Die  HCl  wird  frei  secernirt.  Sie  ist  im  Moment 
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ihres  Entstehens  weder  an  das  Pepsin  (Wasmann),  noch  an  das 
Leucin  (Rieh et)  oder  sonst  einen  andern  organischen  Körper 
gebunden.  Noch  weniger  wird  sie  erst  im  Magen  aus  den 
secernirten  Chloriden  durch  Milchsäure  abgespalten  (Ewald  u.  A.) 
oder  gar  entsteht  sie  erst  als  Nebenproduct  nach  vollendeter 
Peptonisation  durch  die  Chloride  (Hayem  und  Winter).  All’ 
das  lasst  sich  mit  den  Ergebnissen  unserer  Versuche  nicht  in 
Einklang  bringen.  Die  Drüse  liefert  unmittelbar  die  freie  Säure. 
Warum  ist  dann  aber  im  ersten  Stadium  der  Verdauung  keine 
freie  Säure  nachweisbar?  Weil  dieselbe  in  eben  dem  Moment, 
wo  sie  entsteht,  organisch  gebunden  wird.  Die  Frage  ist  nun, 
ob  durch  diese  Bindung  die  ursprünglich  frei  gewesene  HCl  „phy- 
siologisch unwirksam“  wird?  Die  deutschen  Autoren  beantworten 
diese  Frage  schlechthin  mit  Ja.  Hayem  und  Winter  sehen  im 
Gegentheil  in  der  Bindung  eben  die  zu  leistende  physiologische 
Arbeit. 

Wie  wir  gesehen  haben,  muss  die  letztere  Ansicht  als  die 
richtige  anerkannt  werden.  Nur  bedarf  dieselbe  noch  einer  nicht 
unwesentlichen  Einschränkung.  Das  ist  der  letzte  Punkt,  der 
uns  bei  dieser  langen  theoretischen  Erörterung  zu  besprechen 
übrig  bleibt. 

Hayem  und  Winter  bezeichnen  die  „gebundene  HCl“ 
schlechthin  als  das  Maass  der  Verdauungsarbeit  (soweit  die  Säure 
in  Betracht  kommt).  Nun  ist  aber  offenbar  nicht  jede  „Bin- 
dung“ Verdauungsarbeit,  d.  h.  beginnende  Peptonisation.  Ein 
Beispiel  mag  das  klar  legen. 

Wenn  Jemand  während  oder  unmittelbar  nach  einer  Mahl- 
zeit 1 Theelöffel  voll  (3  g)  doppeltkohlensaures  Natron  zu  sich 
nimmt,  so  wird  die  äquivalente  Salzsäuremenge  „gebunden“.  Sie 
geht  in  der  That  für  das  Verdauungsgeschäft  verloren,  wird  physio- 
logisch unwirksam.  Bringt  man  dagegen  eine  neutrale  Eiweiss- 
lösung  in  den  Magen,  so  wird  ebenfalls  eine  äquivalente  Säure- 
menge  „gebunden“.  Aber  die  letztere  geht  nicht  „verloren“. 
Gerade  in  der  Bindung  (der  Bildung  von  Acidalbumin  als  der 
nothwendigen  Vorstufe  des  Peptons)  besteht  die  physiologische 
Arbeit.  Beide  Anschauungen  bestehen  also  zu  Recht,  nur  sind 
sie  beide  einseitig.  Am  einseitigsten  und  unklarsten  allerdings 
ist  die  in  den  meisten  neueren  Lehrbüchern  immer  wieder  vor- 


gebrachte  Ansicht,  als  ob  das  Verdauungsgeschäft  erst  mit  dem 
Auftreten  der  freien  Säure  ihren  Anfang  nehme.  An  sich  ist  es 
schon  falsch,  zu  sagen,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  nach  der 
Nahrungsaufnahme  die  HCl  frei  werde.  Sie  wird  nicht  frei, 
sondern  sie  bleibt  frei.  Es  ist  das  keine  Silbenstecherei,  sondern 
ein  gewaltiger  sachlicher  Unterschied.  Hayem  und  Winter 
behaupten  — wie  wir  sehen  werden  mit  Unrecht  — ein  wirk- 
liches Freiwerden  der  Säure  nach  beendeter  Peptonisation.  Wir 
sagen,  dass  nach  Absättigung  aller  vorhandenen  Affinitäten  die 
noch  weiter  abgesonderte  Säure  frei  bleibt,  weil  sie  keine 
Arbeit  mehr  findet.  In  Betreff  der  gebundenen  HCl  aber 
müssen  wir  unterscheiden  zwischen  derjenigen  Menge, 
die  bei  der  Peptonisation  des  Nalirungseiweisses  ver- 
braucht wurde  und  demjenigen  Bruchtheil  der  ab- 
gesonderten Säure,  der  in  Folge  von  Bindung  durch 
eingeführte  Alkalien,  etwaige  pathologische  Um- 
setzungsprodukte des  Mageninhaltes,  herabgeschluckten 
Speichel,  im  Magen  selbst  abgesonderten  Schleim  etc. 
der  Verdauungsarbeit  entzogen  wurde. 

Es  geht  aus  dieser  Betrachtung  hervor,  dass  nicht  sämmtliche 
gebundene  HCl  als  Maass  für  die  Verdauungsarbeit  betrachtet 
werden  kann,  sondern  nur  die  durch  das  Nahrungseiweiss 
mit  Beschlag  belegte  Salzsäure.  Wie  aber  ist  es  möglich, 
den  wirklich  für  die  Verdauungsarbeit  verloren  gehenden  Salz- 
säureantheil  herauszuerkennen  ? 

Am  einfachsten  gestaltet  sich  die  Sache  mit  der  Säure- 
menge, die  an  die  etwaigen  anorganischen  Basen  der  Nahrung 
gebunden  wird.  Diese  letztere  wird  sowohl  der  Verdauungsarbeit, 
als  auch  der  Säurebestimmung  entzogen.  Sie  kommt  daher  über- 
haupt nicht  weiter  in  Betracht.  Nur  ist  es  selbstverständlich, 
dass  wir , wenn  wir  im  Einzelfalle  die  Absonderungstüchtigkeit 
der  HCl-secernirenden  Drüsen  prüfen  wollen,  eine  neutrale  Probe- 
mahlzeit wählen  werden.  Anders  verhält  sich  die  Säuremenge, 
welche  an  etwaige  als  Basen  functionirende  organische  Körper 
gebunden  wird,  die  nicht  dem  Nahrungseiweiss  angehören.  Die 
letztere  muss  bei  der  quantitativen  HCl-Bestimmung  als  ein  Bruch- 
theil der  gebundenen  PIC1  zum  Vorschein  kommen.  Wenn  man 
in  einen  völlig  leeren,  gut  ausgewaschenen  Magen  destillirtes 


26 


Wasser  bringt,  so  ist  nach  wenigen  Minuten  Salzsäure  quantitativ 
nachweisbar.  Aber  dieselbe  ist  nicht  frei.  Der  exprimirte  Saft 
röthet  Lackmus,  ohne  Congo  zu  bläuen.  Wo  ist  die  Säure  ge- 
blieben? Sie  ist  an  den  Schleim  des  Magens,  an  das  Eiweiss 
abgestossener  Epithelien,  an  etwa  verschluckten  Speichel  ge- 
bunden. Ist  diese  wirklich  verloren  gehende  HCl-Menge  so  gross, 
dass  sie  bei  Prüfung  der  Secretionstüchtigkeit  eines  Magens  als 
wesentlich  in’s  Gewicht  fällt?  Das  bedarf  einer  gesonderten  Unter- 
suchung. 

Eine  wirkliche  Einsicht  in  die  Rolle  der  HCl  bei  der  Magen- 
verdauung werden  wir  also  nur  erlangen  können,  wenn  uns  Methoden 
zu  Gebote  stehen,  die  es  ermöglichen,  unter  beliebig  zu  wechseln- 
den Versuchsbedingungen  die  verschiedenen  eben  besprochenen 
HCl-Antheile  auseinander  zu  halten  und  gesondert  zu  bestimmen. 

Wir  unterscheiden  also  zunächst  die  gesammte,  während 
eines  Verdauungsaktes  secernirte  HCl  von  ihren  einzelnen  Bruch- 
theilen.  Unter  den  letzteren  kommen  sodann  in  Frage:  1.  Die  an 
anorganische  Basen  der  eingeführten  Nahrung  gebundene  HCl. 
Dieser  Antheil  geht  sowohl  für  die  Verdauung  wie  für  jede  Art 
der  HCl-Bestimmung  verloren.  2.  Diejenige  HCl-Menge,  die  durch 
Magenschleim , abgestossene  Epithelien , Speichel  etc.  der  Ver- 
dauung der  eingeführten  Nahrung  entzogen  wird.  Ohne  nützliche 
Arbeit  zu  leisten  muss  sie  bei  der  quantitativen  HCl-Bestimmung 
doch  zum  Vorschein  kommen.  3.  Die  für  die  Peptonisation  des 
eingeführten  Nahrungseiweisses  verfügbare  HCl-Menge.  Das  ist  die 
„physiologisch  wirksame“  HCl.  Ihre  physiologische  Wirkung  be- 
steht in  der  Bildung  von  Acidalbumin.  Der  Vorgang  der  Bindung 
an  das  Nahrungseiweiss  ist  eben  die  von  ihr  geleistete  nützliche 
Arbeit.  Ist  diese  Arbeit  geleistet,  dann  hört  allmählich  die  weitere 
Secretion  auf.  Aber  nicht  gleich.  Die  Natur  arbeitet,  wie  immer, 
so  auch  hier,  mit  Ueberschuss.  Das  hat  übrigens  in  diesem 
Falle  seinen  guten  Sinn.  Es  dürfte  schwer  halten,  einen  Mechanis- 
mus sich  vorzustellen,  derart,  dass  die  Magendrüsen  im  Stande 
seien,  das  eine  Mal  genau  soviel  HCl  abzusondern,  als  ein  Pfund 
Fleisch  zu  seiner  Sättigung  bedarf,  und  das  andere  Mal  gerade 
dann  aufzuhören,  wenn  die  wenigen  Affinitäten  einer  Semmel 
befriedigt  sind.  In  beiden  Fällen  geht  nach  Abschluss  der 
nöthigen  Arbeit  die  Secretion  noch  eine  Weile  fort.  Diese  über- 
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schlissige  HCl  bleibt  naturgemäss  frei.  Man  kann  sich  ohne  Zwang 
vorstellen,  dass,  wenn  die  Menge  der  freibleibenden  Säure  eine 
gewisse  Höbe  erreicht  bat,  auf  reflectoriscbeiu  Wege  die  weitere 
Secretion  gehemmt  wird.  Das  geschieht  bei  der  Semmel  nach 
etwa  1 Stunde,  beim  Pfund  Fleisch  erst  nach  5 — 6 Stunden. 
Der  Vorgang  ist  derselbe. 

Man  wird,  hoffe  ich,  zugeben,  dass  die  hier  gegebene  logische 
Weiterentwicklung  der  Begriffe  eine  consequente  ist.  Dass  sie 
nothwendig  war,  wird  allgemein  empfunden,  v.  Jaksch  sagt 
in  der  soeben  (1S92)  erschienenen  3.  Auflage  seiner  weit- 
verbreiteten und  geschätzten  „klinischen  Diagnostik“  S.  184: 
„Bezüglich  der  Begriffe  , freie1  Salzsäure  und  .gebundene1,  möchte 
ich  betonen,  dass  ich  es  für  zweckmässig  halte,  statt  dessen  die 
Bezeichnung  physiologisch  wirksame1  und  , physiologisch  nicht 
wirksame  Salzsäure1  zu  setzen.  Unter  physiologisch  wirksamer 
Salzsäure  verstehen  wir  jene,  welche  entweder  bereits  ihre  Wirksam- 
keit entfaltet  und  mit  Eiweisskörpern  in  Verbindung  getreten  ist, 
oder  noch  zur  Verfügung  steht,  also  wirklich  frei  ist.“ 

Es  braucht  nicht  noch  einmal  weitläufig  erörtert  zu  werden, 
wie  wenig  glücklich  dieser  Satz  gefasst  ist.  Für  „frei“  wird 
„physiologisch  wirksam“,  für  „gebunden“  wird  „physiologisch 
unwirksam“  gesetzt  und  doch  soll  gerade  die  physiologisch  wirk- 
same HCl  zum  grossen  Theil  gebunden  sein!  Gewiss  steht  die 
„wirklich  freie“  Säure  an  sich  noch  zur  Verfügung,  aber  trotz- 
dem wird  sie  nicht  „physiologisch  wirksam“,  denn  sie  tritt  gar 
nicht  mehr  in  Function.  (Natürlich  vorausgesetzt,  dass  nicht  vor 
Ablauf  der  zu  untersuchenden  Verdauungsperiode  eine  neue  Mahl- 
zeit genossen  wix*d.) 

Aber  damit  sind  wir  immer  noch  nicht  zu  Ende. 

Es  ist  längst  bekannt,  dass  im  Reagenzglase  nicht  bloss 
das  Eiweiss,  sondern  auch  dessen  Derivate,  die  Albumosen,  Pep- 
tone, Amidosäuren  etc.  Salzsäure  binden.  Wie  vex'hält  sich  diese 
Bindung  zur  Magenverdauung?  Kl  e mp  e rer  und  Andere  sprechen 
auch  diesem  Factor  gegenüber  kui’zweg  davon,  dass  durch  eine 
derartige  Bindung  die  Verdauung  vei’hindert  wex’de.  Diese  An- 
schauung ist  nun  insofern  nicht  mehr  haltbar,  als  es  Salkowski 
(224)  — ebenfalls  im  Reagenzglase  — gelang,  in  Pepsin-Salzsäure- 
lösungen, in  welchen  die  Salzsäure  an  Amidosäuren  gebunden  war, 
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dieselbe  oder  doch  nahezu  dieselbe  Verdauungstüchtigkeit  zu  er- 
reichen, wie  sie  in  gleichwertigen  Pepsin-Salzsäurelösungen  ohne 
Zusatz  sich  findet.  Diese  Thatsache  macht  es  bis  auf  Weiteres 
überflüssig,  auch  die  an  die  Eiweissderivate  gebundene  Salzsäure 
noch  besonders  zu  discutiren.  Das  ist  um  so  erfreulicher,  als  die 
physiologischen  Vorstellungen,  die  aus  jener  Annahme  nothwendig 
flössen,  nichts  weniger  als  verständlich,  einfach  und  natürlich 
waren.  Denn  so  viel  ist  klar,  dass  wenn  die  Producte  der  Magen- 
verdauung, die  Albumosen,  Peptone  etc.  durch  Bindung  der  secer- 
nirten  Salzsäure  diese  unschädlich  machen,  d.  h.  der  Verdauungs- 
arbeit entziehen,  die  Verdauung  sich  durch  ihre  eigenen  Producte 
selbst  auf  hebt.  Wir  wollen  hier  diesen  Gedanken  nicht  weiter 
verfolgen.  Ueber  die  Vorgänge  in  den  späteren  Stadien  bei  der 
Magenverdauung  einer  eiweissreichen  Nahrung  bleibt  noch  man- 
cherlei aufzuklären. 

Hier  ist  die  Discussion  der  uns  beschäftigenden  Fragen  nur 
soweit  fortgeführt,  als  es  nöthig  war,  um  die  Ueberzeugung  zu 
erwecken , dass  all’  diesen  Problemen  gegenüber  mit  dem  Hin- 
und  Herprobiren  mittelst  der  alten  Farbstoffreactionen  nicht  viel 
auszurichten  ist.  Immer  wieder  tritt  die  Nothwendigkeit  einer 
Methode  hervor,  die  es  gestattet,  in  jeder  Phase  der  Verdauung 
die  secernirte  Salzsäure  zu  bestimmen  und  deren  irgendwie  ge- 
bundene und  freie  Antheile  von  einander  zu  sondern. 

Die  eben  entwickelte  Anschauung,  dass  zur  Beurtheilung 
des  Magenchemismus  sowohl  für  rein  wissenschaftliche  als  auch 
für  praktisch  klinische  Zwecke  ohne  quantitative  Analyse  nicht 
auszukommen  sei,  ist  nicht  neu.  Schon  seit  Jahren  hat  sie  sich 
in  den  betheiligten  Fachkreisen  immer  mehr  Bahn  gebrochen. 
Trotz  der  schon  aus  dem  Jahre  1886  stammenden  Methode  von 
Cahn  und  v.  Mehring  (65)  wurde  das  Bedürfniss  nach  einem 
einfachen  Verfahren  der  quantitativen  HCl-Bestimmung  immer 
dringender.  Denn  wenn  man  auch  die  Exactheit  der  Abdestillir- 
und  Ausschüttelungsmethode  der  beiden  Strassburger  Forscher  nicht 
gerade  anzweifelte,  so  war  doch  das  Verfahren  für  den  täglichen 
Handgebrauch  viel  zu  umständlich,  schwierig  und  — kostbar. 
Das  Jahr  1889  brachte  in  dieser  Frage  den  Wendepunkt.  Es 
erschien  um  diese  Zeit  eine  ganze  Reihe  klinischer  Arbeiten,  die 
den  quantitativen  Salzsäurenachweis  sich  zum  Ziel  genommen 
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hatten.  Leo  (109),  Mintz  (114),  Sj öq vist  (108),  Hayem  und 
Winter  (115),  Bourget  (120)  und  Andere  traten  fast  gleich- 
zeitig mit  ihren  Methoden  hervor. 

Die  Beurtheilung  der  Werthigkeit  dieser  Methoden  ist  von 
vornherein  dadurch  erschwert,  dass  nicht  immer  zu  ersehen  ist, 
welche  Salzsäuremenge  durch  dieselben  festgestellt  werden  soll, 
ob  (selbstverständlich  in  Procenten)  die  ganze  während  eines  Ver- 
dauungsaktes abgesonderte,  ob  nur  die  freie,  oder  auch  die  or- 
ganisch gebundene  Salzsäure.  Ohne  Weiteres  verständlich  sind 

<7  O 

die  Methoden,  die  sich  nur  mit  der  freien  Salzsäure  beschäftigen. 
Da  wir  eben  gesehen  haben,  dass  und  warum  die  sonderbare 
Vorstellung  sich  entwickelt  hatte,  als  ob  nur  die  freie,  „über- 
schüssige“ HCl  klinisch  von  Bedeutung  sei,  so  ist  es  begreiflich, 
dass  ihre  Autoren  gerade  den  Methoden  besonderen  Werth  bei- 
legen, die  eben  nur  diese  zu  bestimmen  geeignet  sind.  Als  Re- 
präsentant dieser  Gruppe  mag  das  Verfahren  von  Mintz  dienen. 
Erklärt  doch  dieser  Autor  in  einer  Polemik  gegen  Hayem  und 
Winter  (180,  S.  1400)  ausdrücklich,  dass  die  quantitative  Be- 
stimmung der  freien  HCl  für  die  Diagnose  der  Hyper-  und  Sub- 
acidität maassgebender  sei,  als  die  Bestimmung  der  Totalacidität. 
Das  Princip  der  Methode  ist  durch  den  Nachweis  gegeben,  dass 
gewisse  Farbstoffe  eben  nur  auf  die  freie  Säure  reagiren,  nicht 
auf  deren  organische  Verbindungen.  Man  braucht  also  nur  einen 
Mageninhalt,  der  freie  Säure  enthält,  mit  1jio  Normallauge  zu 
titriren,  bis  die  betreffende  Farbstoffreaction  eben  ausbleibt,  um 
ein  directes  Maass  für  die  freie  Säure  zu  haben.  Unter  der 
Voraussetzung,  dass  organische  Säuren  fehlen,  ist  dann  die  Diffe- 
renz des  Titers  von  der  Gesammtacidität  bestimmt  durch  Phenol- 
phtalei'n  der  Werth  für  die  gebundene  HCl.  Mintz  benutzt  als 
Indicator  das  Günzburg’sche  Reagens,  Mörner  und  Boas  (116 
und  156)  Congoflüssigkeit  in  wässeriger  Lösung.  Vergessen  soll 
nicht  werden,  dass  die  Methode  von  Mintz  durch  Rosenheim 
(154)  modificirt  und  vereinfacht  ist.  An  die  Stelle  der  alkoholi- 
schen Lösung  des  Phloroglucin-Vanilin  tritt  das  Phloroglucin- 
Vanilin-Papier.  Ich  weiss  nicht,  ob  die  Methode  von  Mörner 
und  Boas  ebenfalls  schon  die  betreffende  Modification  erfahren 
hat.  Hier  eröffnet  sich  für  strebsame  Erfinder  ein  weites  Feld. 
Andere  Farbstoffe  thun  es  eben  auch.  So  hat  sich  uns  zu  dem- 
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selben  Zweck  clas  Tropäolin  als  sehr  bequem  erwiesen.  Wir 
verwenden  die  Lösung.  Auch  hier  ist  das  Papier  noch  frei. 

Anders  steht  es  mit  den  rein  chemischen  Methoden.  Am 
bekanntesten  ist  unter  diesen  die  von  Sjöqvist  (108)  geworden. 
Sie  gilt  allgemein  als  zuverlässig  zum  Nachweis  der  Totalsalz- 
säure. „Der  ganze  Salzsäuregehalt  (freie  und  gebundene)  wird 
mittelst  der  Methode  von  Sjöqvist  bestimmt.“  (Mintz  166, 
S.  1400).  „Beide  Verfahren,  das  Sj  ö qvist’sche  und  das 
Braun’sche,  geben  uns  die  Menge  der  gebundenen  und  freien 
Salzsäure  zusammen.“  (Rosen heim  189,  S.  51.)  Sjöqvist 
selbst  nennt  seine  Methode  eine  solche  „freie  Salzsäure  im 
Mageninhalte  quantitativ  zu  bestimmen“.  Jedoch  scheint  aus 
einer  Anm.  S.  7 hervorzugehen,  dass  er  damit  die  „wirklich 
secernirte“  Salzsäure  meint.  Bekanntlich  handelt  es  sich  bei 
diesem  Verfahren  um  die  Ueberführung  der  HCl  in  BaCl2,  aus 
dessen  Menge  die  vorhanden  gewesene  Salzsäure  berechnet  wird. 

Diese  Methode  hat  schon  eine  ganze  Literatur.  Sie  ist  von 
v.  Jaksch  (125)  und  J.  Mukk  modificirt,  von  v.  Pfungen 
(158)  und  namentlich  von  Leo  (157)  in  ihrem  Werthe  an- 
gegriffen, von  Rosenheim  wieder  vertheidigt  worden.  Die  im 
V.  Capitel  dieser  Arbeit  gegebene  Experimentalkritik  muss  sich 
den  ersteren  anschliessen.  Die  Sj  öqvist’sche  Methode  ergiebt 
für  die  freie  HCl  zu  grosse,  für  die  Glesammt-HCl  zu  kleine 
Werthe. 

Auch  das  Verfahren  von  Leo  (188),  dessen  chemische  Seite 
ebenfalls  weiter  unten  ausführlich  besprochen  werden  wird,  dürfte 
kaum  im  Stande  sein,  allen  Anforderungen,  die  an  die  Säure- 
analvsen  des  Mageninhaltes  gestellt  werden  müssen,  zu  genügen, 
zumal  es  recht  umständlich  und  zeitraubend  ist. 

Dringendes  Bedtirfniss  besteht  demzufolge  auch  heute  noch 
nach  einer  Methode,  die  gestattet,  in  jeder  Phase  der  Verdauung 
die  Gesammtsalzsäure,  sowie  deren  Antheile,  die  gebundene  und 
die  freie  Salzsäure  direct  zu  bestimmen.  Die  Differenz  der  Ge- 
sammtsalzsäure von  der  Gesammtacidität  ergiebt  ohne  Weiteres 
den  Antheil,  den  fremde  organische  Säuren  und  saure  Salze  an  der 
Acidität  haben.  Es  ist  ein  grosses  Verdienst  von  Hayem  und 
Winter,  diese  Aufgabe  zuerst  klar  formulirt  und  ihre  Lösung 
versucht  zu  haben.  Unsere  eigene  Methode  strebt  durchaus  dem- 
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selben  Ziele  zu.  Erst  als  wir  mit  der  Ausbildung  derselben 
fertig  waren,  kamen  uns  die  Arbeiten  der  französischen  Autoren 
zu  Gesichte.  Wir  betonen  das,  ohne  dadurch  den  Pariser  For- 
schern das  Verdienst  der  Priorität  in  der  Präcisirung  der  zu 
lösenden  Aufgabe  irgendwie  schmälern  zu  wollen.  Und  wir 
können  das  ruhig  betonen,  weil  unsere  Methode  — trotz  der 
Gleichartigkeit  des  einzuschlagenden  Weges  — doch  so  auffällige 
Unterschiede  gegenüber  der  von  Hayem  und  W i n t e r aufweist, 
dass  die  Selbstständigkeit  ihrer  Conception  in  die  Augen  springt. 

Das  Gemeinsame  beider  Methoden  besteht  darin,  dass  auf 
die  directe  Chlorbestimmung  zurückgegriffen  wird.  Betrachten 
wir  zunächst  das  Verfahren  von  Hayem  und  Winter. 

Die  Chlorbestimmung  geschieht  in  3 gleichen  Theilen  (5  ccm) 
des  filtrirten  Mageninhaltes,  die  mit  a,  b,  c bezeichnet  werden. 
In  a wird  sämmtliches  vorhandene  Chlor  bestimmt  und  mit  T 
(Chlore  total)  bezeichnet,  in  b wird  die  Chlorbestimmung  ausge- 
führt, nachdem  durch  Abdampfen  (Eintrocknen  bei  110  0 C.)  die 
freie  HCl  — (und  unter  den  Cl-Trägern  nur  diese)  — entfernt  ist. 
Diese  Chlorportion  bekommt  keinen  besonderen  Namen.  In  c 
endlich  wird  die  Chlorbestimmung  nach  gänzlichem  Veraschen 
ausgeführt  und  die  gefundene  Menge  mit  F (Chlore  fixe)  be- 
zeichnet. F ist  also  der  Werth  für  das  Chlor  der  anorganischen 
Chlorverbindungen,  der  Chloride.  Wir  haben  also  übersichtlich: 

a = Chlore  totale  = T, 

b = sämmtliches  Chlor,  abzüglich  des  Chlors  der  freien  Salzsäure, 
c = Chlore  fixe  = Chloride  = F. 

Hieraus  folgt  ohne  Weiteres: 

a — b = Chlor  der  freien  Salzsäure  (HCl  libre), 
für  welchen  Werth  die  Bezeichnung  H eingeführt  wird  und 
b — c = Chlor  der  Gesammtsalzsäure,  abzüglich  der  freien  Salzsäure, 

also  das  Chlor  der  organisch  und  ammoniakalisch  gebundenen 
Salzsäure  (HCl  combine)  mit  der  Bezeichnung  C.  Dazu  kommt 
noch  A = Acidität,  durch  Titrirung  mit  Phenolphtalein  be- 
stimmt. 

Jetzt  fehlt  noch  von  den  geforderten  Werthen  der  für  die 
überhaupt  secernirte,  die  Gesammtsalzsäure.  Hayem  und  Win- 
ter bezeichnen  dieselbe  als  H -f-  C (freie  Salzsäure  -f-  gebun- 
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dene  Salzsäure).  Nun  ist  aber  nach  den  eben  festgestellten 
Terminis 

H -f-  C = (a — b)  -|-  (b — c)  = a — c = T — F. 


Es  scheint  Hayem  und  Winter  ganz  entgangen  zu  sein, 
dass  die  Gesammtsalzsäure  sich  viel  directer  durch  Subtraction 
des  Chlore  fixe  vom  Chlore  totale  berechnen  lässt,  als  auf  dem 
Umwege  H -|-  C = (a — b)  -f-  (b — c),  wobei  der  Factor  b über- 
flüssiger Weise  in  die  Rechnung  eintritt.  Aber  schliesslich  ist 
das  nebensächlich.  Nur  eins  ist  festzuhalten:  a,  b,  c sind  die 
3 Wertlie,  die  empirisch  bestimmt  sind  und  aus  denen  H,  C und 
H -j-  C berechnet  werden.  Von  den  gefundenen  und  berechneten 
Werthen  führen  Hayem  und  Winter  in  all  ihren  Tabellen  an 
T (=  a),  F (=  b),  H (=  a— b),  C (=  b — c).  Diese  Wertlie 

stehen  nach  der  obigen  Gleichung  unter  allen  Umständen  in  einer 
derartigen  Beziehung  zu  einander,  dass  T — F = H -f-  C ist. 
Stimmt  das  in  einer  Analyse  nicht,  so  muss  ein  F ehler  vorliegen. 
Das  ist  beispielsweise  der  Fall  in  Tableau  I,  III.  Reihe  3 des 
Chim.  stom.  (S.  92),  wo  T — F = 131,  H -j-  C = 121  ergiebt, 
was  unmöglich  ist. 

Schliesslich  führen  Hayem  und  Winter  noch  eine  Zahl 
a ein,  die  die  Beziehung  zwischen  A — H und  C darstellt. 
A H 

— - — = a.  Dieser  Bruch  oc,  auf  den  die  Verfasser  einen  be- 


sonderen Werth  legen,  soll  unter  normalen  Verhältnissen  kleiner 
als  1 sein  und  zwar  den  Werth  0,86  haben.  (An  anderer  Stelle 
[180]  heisst  es  freilich  wieder,  er  schwanke  normaler  Weise  um  1 
herum.)  Was  bedeutet  a? 

Erinnern  wir  uns,  dass  in  dem  bisher  besprochenen  Schema 
immer  nur  von  HCl , niemals  von  einer  anderen  Säure  die 
Rede  war.  Wie  kann  man  erkennen,  ob  neben  HCl  etwa  noch 
organische  Säuren  vorhanden  sind?  Nun,  wenn  der  Werth  für 
die  Gesammtacidität  grösser  ausfällt,  als  der  Werth  für  die  Ge- 
sammtsalzsäure, so  muss  die  Differenz  den  Werth  für  die  frem- 
den Säuren  repräsentiren , also  A — (T — F)  = fremde  Säuren. 
Sind  keine  fremden  Säuren  vorhanden,  ist  vielmehr  die  Gesammt- 
acidität bedingt  lediglich  durch  die  Gesammt-HCl,  so  ist  der 


Bruch 


A 

T-F 


1. 


Ist  der  Bruch 


> 1, 


so  sind  fremde 


T-F 
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Säuren  vorhanden,  deren  Werth  eben  die  Differenz  A — (T — F) 

ergiebt.  Wie  aber,  wenn  der  Bruch  — — < 1 ist?  Das  kann 

nur  bedeuten,  dass  nicht  sämmtliche  durch  die  quantita- 
tive Analyse  nachgewiesene  Salzsäure  bei  der  A ciditäts- 
bestimmung  zum  Vorschein  kommt.  Unter  der  Voraus- 
setzung, dass  es  einen  Indicator  gebe,  der  bei  der  Titrirung  alle 
Salzsäure,  auch  die  locker  an  Eiweisskörper  oder  deren  Derivate 

A 

gebundene  HCl  anzeigt,  kann  der  Bruch  ^ ' ■ ■ niemals  kleiner 

A 

werden  als  1.  Es  würde  also  ^ <C  1 unter  dieser  Bedingung 


der  unwiderlegliche  Beweis  eines  analytischen  Fehlers  sein.  Ent- 
weder sind  A oder  T zu  gross  oder  F zu  klein  gefunden.  Die 

Erfüllbarkeit  der  theoretischen  Forderung,  dass  7= — 77  nicht  kleiner 

als  1 werden  dürfe,  hängt  also  von  der  Untersuchung  ab,  ob  es 
für  die  Titrirung  der  Gesammtacidität  unter  den  gegebenen  Be- 
dingungen (Gemisch  von  freier  HCl,  an  Eiweisskörper  gebun- 
dener HCl,  saurer  Salze,  ev.  organischer  Säuren)  einen  Indicator 
giebt , dem  keiner  der  genannten  Säureantheile  sich  entzieht. 
Im  IV.  Capitel  mitgetheilte  Versuche  ergeben  nun,  dass  das 
Phenolphtalei'n  in  der  That  diesen  Anforderungen  genügt.  Dem- 
entsprechend haben  wir  unter  einer  grossen  Zahl  von  Analysen 
A A 

den  Bruch  — — — (bei  uns  als  — bezeichnet)  niemals  kleiner 

1 — r a — b 

gefunden  als  1 (selbstverständlich  abzüglich  der  analytisch  zu- 
lässigen Fehler).  Ueberstieg,  wie  in  Nr.  73,  die  Differenz  wesent- 
lich die  zulässige  Fehlergrenze,  so  lag  ein  grober  analytischer 
Fehler  vor. 


Hayem  und  Winter  sind  nun  von  ähnlichen  Erwägungen 
ausgegangen.  Da  sie  aber  nicht  die  Gesammt-Salzsäure,  sondern 
die  organisch  gebundene  Salzsäure  zum  Ausgangspunkt  ihrer  Be- 


trachtungen machen,  so  setzen  sie  an  die  Stelle  von 


T— F 


den 


A— H 

Bruch  — - — , d.  h.  das  Verhältnis  der  Gesammtacidität  abzüg- 


lich der  freien  Salzsäure  zur  gebundenen  Salzsäure.  Eine  ein- 
Martius-Lüttke,  Magensäure.  3 
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Ö 

hältniss 


fache  Ueberlegimg  zeigt,  dass  auf  dies  Verhältniss  die  oben 
durchgeführte  Deduction  genau  eben  so  zutrifft,  wie  auf  das  Ver- 

Das  ^sst  auc^  leicht  analytisch  beweisen. 

Denn  aus  der  Ungleichung 

— A . ;>  i 

T-F  — 

folgt,  da  T— F positiv  ist 

A ^ T-F 

oder  mit  Rücksicht  auf  die  Gleichung 

H + C = T— F (S.  32) 

A H + C 

oder 

A— H C 

und  endlich,  da  auch  C positiv  ist 

C = 

A 

das  heisst:  Wenn  bewiesen  ist,  dass  =; — = nicht  kleiner  als  1 

1 — Jd 

A H 

werden  kann,  dann  kann  auch  — — — nicht  kleiner  als  1 werden. 

0 


Hayem  und  Winter  finden  nun  thatsächlich  bei  ihren 
zahlreichen  Analysen  pathologischer  Mageninhalte  den  Werth  für 
a fast  constant  kleiner  als  1.  Bei  Richtigkeit  der  obigen  An- 
nahme kann  dem  nur  ein  constanter  Fehler  der  Methode  zu 
Grunde  liegen.  Genaueres  hierüber  folgt  im  VIII.  Capitel,  S.  170  ff. 

Im  Gegensatz  zu  Hayem  und  Winter  hatten  wir  uns  die 
Aufgabe  gestellt,  in  erster  Linie  unter  allen  Umständen  die  Ge- 
sammtsalzsäure  zu  bestimmen,  zunächst  unbekümmert  darum, 
ob  sie  frei  oder  organisch  gebunden  sei.  Zu  dem  Zwecke  'wurden 
stets  zwei  Chlorbestimmungen  (a  und  b)  gemacht:  a ist  das  Ge- 
sammtchlor,  b das  anorganisch  gebundene,  das  der  Chloride.  Dann 
ist  a — b das  Chlor  der  gesummten  secernirten  Salzsäure.  Daraus 
ergiebt  sich  folgendes  einfache  und  übersichtliche  Schema. 


Bestimmt  werden: 

A = Gesauimtacidität 
a = Gesammtes  Chlor 
b — Anorg.  gebundenes  Chlor 


a — b = Gesammtsalzsäure 
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Berechnet  werden: 


A — (a— b)  = fremde  organische  Säuren  und  saure  Salze. 
A 

Ist  — = 1,  so  fehlen  fremde  Säuren. 


Ist 


a — b 
A 

a — b 


< 1,  so  liegt  ein  analytischer  Fehler  vor. 


Auf  dieses  Schema  blieben  die  Analysen  anfangs  beschränkt. 
Sie  bleiben  es  auch  heute  noch  in  allen  den  Fällen,  wo  die  Farb- 
stoffreactionen  keine  freie  Säure  nachweisen.  Bei  Gegenwart 
freier  Säure  ist  es  jedoch  wünschenswerth , ja  für  wissenschaft- 
liche Zwecke  unerlässlich,  den  Antheil  der  freien  und  der  gebun- 
denen HCl  an  der  Gesammt-HCl  gesondert  zu  bestimmen.  Zu 
dem  Zwecke  lag  es  am  nächsten,  dem  Vorgänge  von  Hayem 
und  Winter  folgend,  eine  dritte  Chlorbestimmung  hinzuzufügen, 
nämlich  die  nach  Austrocknung  des  Mageninhaltes  bei  110°  C., 
also  nach  Vertreibung  der  freien  HCl.  Sie  mag  als  c bezeichnet 
werden. 

Dann  ergiebt  sich  folgendes  Schema. 


Bestimmt  werden: 

A = Gesammtacidität 

a = Gesammtes  CI 

b = CI  der  Chloride 

c = CI  der  Chloride  -f-  dem  CI  der  gebundenen  HCl. 


Berechnet  werden: 

a — b = Sämmtliche  secemirte  Salzsäure.  Sec.  HCl 

c — b = Gebundene  Salzsäure.  Geb.  HCl 

a— c = Freie  Salzsäure.  Freie  HCl 

A — (a — b)  = Fremde  Säuren  und  saure  Salze 
A 

~a k = 1 beweist,  dass  fremde  Säuren  fehlen 

A 

••  a ^ < 1 beweist,  dass  ein  Experimentalfehler  vorliegt. 

Nach  diesem  Schema  sind  einige  der  folgenden  Analysen 
ausgeführt.  (Nr.  46;  52,  2;  77;  82.) 

Leider  haben  wir  die  Bestimmung  von  c auf  dem  ange- 
gebenen Wege  wieder  aufgeben  müssen.  Genaue  Controllversuche 
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zeigten  (V.  Cap.),  dass  das  Austrocknen  bei  110°  C.  nickt  genügt, 
um  alle  freie  Säure  auszutreiben.  (Siebe  auch  Analyse  Nr.  77.) 

Wir  salien  uns  daher  genötkigt,  die  freie  Säure  nach  dem 
Vorgänge  von  Mintz,  Boas  u.  A.  direct  zu  titriren  mit  Hilfe 
einer  der  Indicatoren,  die  nur  freie  Säure  anzeigen.  Als  vor- 
tkeilkaft  erwies  sich  das  Tropäolin.  Danach  ergiebt  sich  folgendes 
Schema. 

Bestimmt  werden  1.: 

A = Gesammtacidität,  titrirt  mit  Phenolphtalein 
a = Gesammtes  CI 
b = CI  der  Chloride. 

Berechnet  werden : 

a— b = Sec.  HCl. 

A — (a — b)  = Fremde  Säuren. 

Bestimmt  wird  2.: 

B = Acidität,  titrirt  mit  Tropäolin,  oder  Congo,  oder  Phloro- 
glucin-Vanillin  = Freie  HCl. 

Berechnet  wird: 

(a— b)  — B = Geb.  HCl. 

Zusammenstellung : 

a— b = Sec.  HCl 
B = Freie  HCl 
(a— b)  — B = Geb.  HCl. 

Dieses  Schema  ist  völlig  zutreffend,  wenn  A — (a — b)  = 0, 
d.  h.  wenn  fremde  Säuren  fehlen.  Sind  fremde  Säuren  vorhan- 
den, so  könnte  es  sich  fragen,  ob  und  welcher  Antheil  derselben 
bei  Titrirung  von  B mittitrirt  wird. 

Eine  einfache  Ueberlegung  hilft  hier  weiter.  Da  bei  Gegen- 
wart von  freier  HCl  organische  Säuren  nicht  gebunden  Vorkommen 
können  (die  stärkere  HCl  würde  sie  eben  sofort  aus  ihren  Ver- 
bindungen austreiben),  so  ist  der  für  organische  Säuren  über- 
haupt gefundene  Werth  als  frei  anzusetzen  von  dem  Augenblick 
an,  wo  freie  HCl  nachweisbar  ist. 

Ist  also  in  einem  Mageninhalte  A — (a— b)  beträchtlich 
grösser  als  1,  während  bei  demselben  Mageninhalte  die  Pkloro- 
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g] ucin-V anillin-  Reaction  positiv  ausfällt,  so  ist  von  dem  durch 
Titrirung  für  freie  Säure  überhaupt  gefundenen  Werth e der  Werth 
der  organischen  Säure  abzuziehen,  um  die  Zahl  für  freie  Salz- 
säure zu  erhalten. 

B — [A  — (a — b)]  = freie  HCl  bei  Gegenwart  organischer  Säuren. 

Dies  letztere  ist  der  complicirteste  Fall.  Dass  er  vorkommt, 
beweist  die  nachfolgende  Analyse  Nr.  88. 

Damit  sind  wohl  die  wichtigsten  Möglichkeiten  erschöpft. 
Die  aufgestellten  Schemata  dürften  den  weitgehendsten  Anfor- 
derungen an  die  Säurebestimmungen  beliebiger  Mageninhalte  ge- 
nügen — freilich  zunächst  nur  in  rein  theoretischer  Hinsicht. 
Um  ihre  Anwendbarkeit  auf  den  gegebenen  einzelnen  Fall  fest- 
zustellen, bedarf  es  noch  des  experimentellen  Beweises,  dass 
jeder  einzelne  Schritt  der  vorgeschlagenen  Untersuchung 
vom  chemischen  Standpunkt  aus  keinen  wesentlichen 
Einwand  zulässt.  Mit  anderen  Worten,  die  angegebenen  Be- 
rechnungen müssen  stimmen,  wenn  sich  beweisen  lässt,  dass  die 
einzelnen  empirisch  gefundenen  Werthe  richtig  sind.  Aufgabe 
der  folgenden  Capitel  ist  es,  diesen  Nachweis  zu  führen.  Es 
ist  in  denselben  der  Versuch  einer  umfassenden  Experimental- 
kritik aller  hierher  gehörigen  Fragen  und  aller  bis  jetzt  vor- 
geschlagenen Methoden  vom  rein  chemischen  Standpunkte  aus 
gemacht.  Wir  hoffen,  dass  dieselbe  sich  als  fruchtbar  erwei- 
sen werde. 


in.  Capitel. 

Die  Indicatoren. 


Ebenso  wie  der  reine  Magensaft  ist  auch  beliebiger  Magen- 
inhalt fast  immer  saurer  Natur.  Zum  Nachweis  dieser  sauren 
Eigenschaft  bedient  man  sich  gewisser  Mittel,  die  wir  unter  dem 
Titel  Indicatoren  abhandeln  wollen. 

Eigens  zum  Zweck  der  Mageninhaltsuntersuchung  sind  neben 
den  längst  bekannten  und  auch  sonst  gebräuchlichen  Mitteln  zum 
Säürenachweis  in  letzter  Zeit  eine  Anzahl  ganz  neuer  Reactionen 
aufgefunden  und  empfohlen  worden.  Zum  Verständniss  derselben 
und  zur  Beurtheilung  ihres  Werthes  muss  man  zwei  ganz  ver- 
schiedene Fragen  auseinander  halten.  Einmal  handelte  es  sich 
darum,  neben  den  bekannten  Reactionen,  die  lediglich  den  sauren 
Charakter  des  Untersuchungsobjectes  überhaupt  erkennen  lassen, 
solche  Mittel  aufzufinden,  die  speciell  die  Gegenwart  von  Salz- 
säure anzeigen,  gleichgültig,  ob  dieselbe  allein,  oder  neben  andern 
Säuren  auftritt.  Andererseits  hat  es  sich  als  nöthig  erwiesen,  die 
Indicatoren  darauf  hin  zu  untersuchen,  ob  sie  die  Säure  nur  im 
freien  Zustand,  oder  auch  in  der  Form  saurer  Salze  und  saurer 
organischer  Verbindungen  anzeigen.  Wir  haben  den  ersteren 
Gesichtspunkt  zum  Eintheilungsprincip  genommen  und  unter- 
scheiden demnach  A.  solche  Indicatoren,  die  Säure  überhaupt, 
B.  solche,  die  nur  Salzsäure  anzeigen.  Jeder  einzelne  dieser  In- 
dicatoren ist  dann  noch  darauf  hin  untersucht,  ob  er  lediglich 
freie  oder  auch  organisch  gebundene  Säuren  erkennen  lässt. 
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A.  Indicatoren,  die  Säuren  überhaupt,  Mineralsäuren  wie  auch 

organische,  anzeigen. 

1.  Pflanzenfarbstoffe. 

Lacmusfarbstoff. 

Dieser  Farbstoff  wird  aus  verschiedenen  Flechten  (Roccella 
tinctoria  DC,  Lecanora  tartarea)  durch  geeignete  Behandlung 
derselben  dargestellt.  In  den  Handel  kommt  er  in  Gestalt  kleiner 
Würfel,  die  zum  grossen  Theile  aus  fremden  Stoffen,  wie  Sand, 
Kreide  u.  dergl.  bestehen. 

Der  an  Alkali  gebundene  violette  Farbstoff  ist  in  Wasser 
löslich  und  wird  sowohl  durch  anorganische  wie  auch  organische 
Säuren  roth  gefärbt. 

Die  Empfindlichkeit  des  Farbstoffes  ist  eine  sehr  grosse;  ab- 
hängig ist  dieselbe  von  der  Art  seiner  Zubereitung.  Es  kommen 
daher  im  Handel  Präparate  von  verschiedenstem  Werthe  vor.  Em- 
pfehlenswerth  ist  das  Azolitmin  von  Trommsdorff,  sowie  ein 
Farbstoff,  dessen  Darstellung  ich  beschrieben  habe.  (230). 

Für  die  Zwecke  der  diagnostischen  Untersuchungen  ver- 
wendet man  gewöhnlich  den  auf  Papier  fixirten  Farbstoff“,  so- 
genanntes Reagenspapier. 

Ein  gutes  Lacmuspapier  wurde  auf  seine  Empfindlichkeit 
geprüft.  Dabei  zeigte  sich,  dass  folgende  wässerige  Lösungen 
eine  deutliche  Reaction  gaben: 

Salzsäure  . . . 0,0058  °/o 
Milchsäure  . . . 0,0092  °/o 
Buttersäure  . . 0,0199  °/o. 

Die  Zahlen  drücken  keineswegs  die  Empfindlichkeit  des 
Lacmuspapiers  überhaupt  aus , sondern  es  soll  damit  nur  die 
relative  Empfindlichkeit  gegen  verschiedene  Säuren  klargelegt 
werden. 

Wie  verhält  sich  der  Lacmusfarbstoff  gegenüber  den  Ver- 
bindungen der  Salzsäure  mit  Eiweissstoflfen?  Diese  Frage  kommt 
für  unsere  Zwecke  hauptsächlich  in  Betracht. 

Salzsaures  Eiweiss  wirkt  auf  Lacmus  wie  freie  Säure.  Dies 
erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  die  Salzsäure  zu  dem  an  den  Farb- 
stoff“ gebundenen  Alkali  eine  grössere  Bindungsneigung  hat  wie 
zum  Eiweiss.  In  Folge  dessen  wird  der  rothe  Farbstoff,  der 
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sich  wie  eine  sehr  schwache  organische  Säure  verhält,  frei  und 
Rothfärbung  tritt  ein. 

Lacmus  wird  von  weitaus  den  meisten  Untersuchungsobjecten 
roth  gefärbt  werden,  da  nur  äusserst  selten  neutrale  oder  gar 
alkalische  Reaction  des  Mageninhaltes  vorkommt. 

Rothweinfarbstoff. 

Uffelmann  (49)  hat  diesen  als  Reagens  auf  freie  Salzsäure 
empfohlen.  Ei  benutzt  dazu  ein  Alkoholäther extract  der  Bordeaux- 
weine und  zwar  zieht  er  0,5  ccm  Rothwein  mit  3 ccm  Alkohol 
und  3 ccm  Aether  aus.  Es  entsteht  eine  farblose  Flüssigkeit,  die 
durch  Salzsäure  rosaroth  gefärbt  wird. 

Hierzu  ist  zu  bemerken  , dass  Milchsäure,  Buttersäure,  wie 
überhaupt  jede  andere  Säure  in  der  gleichen  Weise  auf  den  Farb- 
stoff ein  wirkten  und  dass  somit  die  Verwendung  von  Lacmuspapier 
viel  mehr  angebracht  ist. 

Uffelmann  glaubt  eine  Unterscheidung  zwischen  Salz- 
säure und  organischen  Säuren  zu  ermöglichen,  indem  er  weiter 
mit  Aether  schütteln  lässt.  Der  Aether  nähme  die  organischen 
Säuren  auf,  so  dass  nur  die  durch  Salzsäure  verursachte  Roth- 
färbung bleiben  würde. 

Diese  Voraussetzung  ist  keineswegs  eine  sichere.  Aether 
nimmt  auch  genügende  Mengen  Salzsäure  auf,  um  damit  Reaction 
zu  geben.  Daher  entbehrt  die  Uffelmann’sche  Vorschrift  der  Sicher- 
heit. Sie  wird  nur  aus  historischem  Interesse  hier  mitgetheilt. 
Ebenso  wenig  Erfolg  hatte  derselbe  Autor  mit  dem  von  ihm  em- 
pfohlenen 


Malven-  und  Heidelbe  er  färb  stoff. 

Die  hiermit  gefundenen  Resultate  sind  ebensowenig  be- 
friedigende. 

Ganz  zu  verwerfen  ist  die  Anwendung  von  Papieren,  die 
mit  diesen  Farbstoffen  getränkt  sind.  Dieselben  verlieren  nach 
kurzer  Zeit  ihre  Empfindlichkeit. 

Krappfarbstoff. 

Ein  weniger  bekannter,  für  den  vorliegenden  Zweck 
empfohlener,  sehr  empfindlicher  Farbstoff  ist  der  des  Krapps. 
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Derselbe  lässt  sich  auf  folgende  Weise  darstellen  (231).  Krapp- 
wurzeln werden  mit  heissem  Wasser  ausgezogen  und  der  Auszug 
nach  24  Stunden  filtrirt.  In  das  Filtrat  bringt  man  mit  Alaun- 
lösung getränkte  Tuchlappen,  wodurch  der  Farbstoff  entfernt 
wird.  Die  klare  farblose  Flüssigkeit  wird  sodann  bei  möglichst 
niederer  Temperatur  eingedampft. 

Ein  Tropfen  dieser  Lösung  mit  einem  Tropfen  einer  salz- 
säurehaltigen Flüssigkeit  zusammengebracht  und  auf  einem 
Porzellanplättchen  gelinde  eingetrocknet,  liefert  einen  blauen 
Flecken.  Die  Reaction  soll  von  äusserster  Empfindlichkeit  sein. 

2.  Theerfarbstoffe. 

Neben  Pkenolpktalei'n  gehören  hierher  die  in  ihrer  Wirkung 
unter  einander  sehr  ähnlichen  Azofarbstoffe,  Congoroth,  Tro- 
päolin und  Benzopurpurin,  sowie  ferner  eine  Reihe  von  Anilin- 
farbstoffen. 

Phenolphtalein. 

Dasselbe  'wird  nach  Bayer  dargestellt  durch  mehrstündiges 
Erhitzen  von  Phtalsäureanhydrid  mit  Phenol  und  concentrirter 
Schwefelsäure.  Es  ist  demnach  das  Phtalem  des  Phenols.  In 
reinem  Zustande  ist  es  ein  weisses  krystallinisches  Pulver,  das 
bei  150  n schmilzt.  Es  löst  sich  wenig  in  Wasser,  leicht  dagegen 
mit  blassgelblicher  Farbe  in  Alkohol.  Die  Lösung  des  Phenol- 
phtaleins  wird  durch  Alkalien  intensiv  rotli  gefärbt,  auf  Zusatz 
von  Säuren,  auch  Kohlensäure,  tritt  dann  bei  reinem  Phenol- 
phtalein wieder  Entfärbung  ein. 

Je  reiner  das  Präparat  ist,  desto  vorzüglicher  und  voll- 
kommener ist  seine  Wirkung.  Es  empfiehlt  sich  daher,  das 
Präparat  nur  von  renommirten  Firmen  zu  beziehen. 

Die  Empfindlichkeit  des  Phenolpktale'fns  ist  etwa  die  gleiche, 
wie  die  eines  guten  rothen  Lacmuspapiers.  Eine  wässerige  Lösung, 
die  in  20  000  Theilen  einen  Theil  Kaliumhydroxyd  enthält,  giebt 
mit  Phenolphtalein  deutliche  Rothfärbung. 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Gesammtmenge  aller 
sauren  und  säureartigen  Verbindungen  durch  Titration  mit  Alkali 
zu  erfahren,  empfiehlt  sich  ganz  besonders  die  Anwendung  dieses 
Indicators.  Das  ist  der  1 all  bei  Ausführung  einer  Gesammt- 
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aciditätsbestimmung  am  Mageninhalt.  Bei  Anwendung  von  Phenol- 
phtale'in  kommt  die  ganze  Menge  der  vorhandenen  Salzsäure, 
gleichgültig,  oh  dieselbe  an  organische  Basen  gebunden  ist  oder 
nicht,  zum  Ausdruck.  Das  Gleiche  trifft  zu  für  organische  Säuren. 

Saure  Salze,  z.  B.  Phosphate,  werden  in  Neutralsalze  über- 
geführt, ehe  das  zugesetzte  Phenolphtale'in  Reaction  giebt. 

Dass  dieser  Indicator  für  die  Bestimmung  der  Gesammt- 
accidität  von  besonderem  Werthe  ist  und  dass  die  damit  erhal- 
tenen Resultate  übereinstimmen  mit  der  quantitativen  Ermittelung 
der  Säurefactoren  — ist  in  Capitel  IY  nachgewiesen. 

Auf  Papier  fixirt  lässt  sich  das  Phenolphtale’in  nicht  ver- 
wenden , da  die  Empfindlichkeit  dieses  Papiers  eine  weit  ge- 
ringere ist,  als  die  der  Lösung. 

Congoroth. 

Dieser  1884  von  Bötticher  entdeckte  und  von  Herz- 
berg zum  Nachweis  freier  Säuren  benützte  Farbstoff,  wurde 
zuerst  von  Hösslin  (73)  und  Riegel  (72)  für  dieZwecke  der 
chemischen  Untersuchung  von  Mageninhalt  angewandt.  Congoroth 
ist  ein  Benzidinfarbstoff  und  zwar  das  rothgefärbte  Natriumsalz 
eines  Tetrazokörpers , der  unter  Einwirkung  freier  Säuren,  or- 
ganischer sowohl  wie  unorganischer,  in  Blau  übergeht.  Auf  diesem 
Umschläge  des  rothen  Farbstoffs  in  einen  blauen  beruht  die  An- 
wendung desselben  zum  Nachweis  freier  Säuren. 

Der  Farbstoff  wird  angewandt  in  rein  wässeriger  Lösung 
oder  auf  Filtrirpapier  fixirt.  Im  ersteren  Falle  stellt  man  die  Re- 
action zweckmässig  in  der  Weise  an,  dass  man  auf  eine  kleine 
Porzellanplatte  einen  Tropfen  Congorothlösung  mit  einem  Tropfen 
Mageninhalt  zusammenfliessen  lässt.  Bei  Gegenwart  freier 
Säure  tritt  eine  zonenartige  Blaufärbung  ein.  Wesentlich  be- 
quemer ist  die  Verwendung  des  Congopapiers , das  nur  einfach 
in  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  getaucht  wird.  Die  Empfindlich- 
keit der  Reaction  ist  verschieden.  Verwendet  man  den  Farbstoff 
in  wässeriger  Lösung,  so  tritt  Reaction  ein  bei  einem  Gehalt  von 
0,001  °/o  freier  Salzsäure,  während  Papier  nach  Leo  (188)  erst 
bei  einem  Gehalt  von  0,01  °/o  reagirt. 

Die  Congopapiere  des  Handels  sind  von  verschiedener 
Empfindlichkeit.  Es  empfiehlt  sich  daher,  dieselben  vor  In- 
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gebrauchnahme  einer  Prüfung  zu  unterziehen.  Gute  Papiere 
müssen  bei  einem  Gehalte  von  0,01  °/o  Salzsäure  oder  0,03  °/o 
Milchsäure  ha  rein  wässeriger  Lösung  deutliche  Reaction  zeigen. 
Man  findet  bisweilen  weit  empfindlichere  Präparate;  für  praktische 
Zwecke  genügt  jedoch  vollständig  dieser  Grad  der  Empfindlichkeit. 

Da  Congopapier  von  Mineralsäuren  wie  auch  von  organischen 
Säuren  blau  gefärbt  wird,  kann  man  dasselbe  keineswegs  zu 
einer  Unterscheidung  zwischen  organischen  und  an- 
organischen Säuren  benützen.  Es  hat  also  in  dieser  Hin- 
sicht keinen  Vorzug  vor  Lacmuspapier.  Letzteres  ist  sogar,  wo 
es  sich  einfach  um  den  Nachweis  von  Säuren  überhaupt  handelt, 
von  weit  grösserer  Empfindlichkeit. 

Die  Anwendung  des  Congopapiers  stützt  sich  auf  das  wich- 
tige Verhalten  des  Congoroths  gegenüber  den  Verbindungen  der 
Salzsäure  mit  organischen  Basen,  insbesondere  mit  Eiweissstoffen. 

Die  an  Eiweissstoffe  gebundene  Salzsäure  wirkt 
auf  Congoroth  nicht  bläuend  ein.  Hierdurch  unterscheidet 
es  sich  von  Phenolphtalexn,  Lacmus  etc.  Das  Congopapier 
soll  daher  nur  benützt  werden  zum  Nachweise  vorhandener  oder 
zur  Feststellung  der  Abwesenheit  gänzlich  freier  Säuren. 
Wird  Conpopapier  durch  Mageninhalt  gebläut,  so  ist  damit  nur  die 
Gegenwart  freier,  auch  nicht  an  organische  Basen  oder 
an  Eiweissstoffe  gebundener  Salzsäure  oder  grösserer 
Mengen  freier  organischer  Säuren  bewiesen. 

In  dieser  Hinsicht  kann  Congopapier  als  das  schärfste 
und  einfachste  Reagens  auf  freie  Säuren  aufgefasst  werden. 

Saure  Phosphate  wirken  auf  Congoroth  nur  in  sehr  con- 
centrirter  Lösung  ein,  so  dass  für  die  Untersuchung  von  Magen- 
inhalt von  diesem  Einflüsse  gänzlich  abgesehen  werden  kann. 

Tropäolin. 

V.  d.  Velden  (30)  führte  diesen  Farbstoff  in  die  diagnos- 
tische Praxis  ein.  Tropäolin  00  ist  das  Nati'iumsalz  der  Phenyl  - 
amidoazobenzolparasulfosäure  und  entsteht  durch  Einwffkung  von 
Paradiazobenzolsulfosäure  auf  Diphenylamin.  In  Alkohol  ge- 
löst nimmt  die  gelbliche  Lösung  auf  Zusatz  verdünnter  Säuren 
eine  tiefrothe  bis  cai-minrothe  Färbung  an.  Auch  dieser  Farbstoff 
lässt  sich  bequem  auf  Filtrirpapier  fixirt  verwenden. 
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Die  Empfindlichkeit  des  Terpäolins  ist  etwas  geringer  als 
die  des  Congorotks,  im  Uebrigen  kann  aber  Congoroth 
durch  Tropäolin  völlig  ersetzt  werden,  da  es  in  voll- 
kommen analoger  Weise  nur  durch  gänzlich  freie  Säuren 
verändert  wird,  während  organische  Verbindungen  der 
Salzsäure  keinen  Einfluss  darauf  ausüben. 

Wird  Tropäolin  durch  Mageninhalt  geröthet,  so  ist  damit  die 
Gegenwart  freier,  auch  nicht  an  Eiweissstoffe  gebundener  Salz- 
säure oder  freier  organischer  Säuren  bewiesen.  Im  anderen  Falle  ist 
entweder  keine  freie  Säure  secernirt  worden  oder  aber  die  secer- 
nirte  Salzsäure  ist  ihrer  ganzen  Menge  nach  an  organische  Stoffe 
gebunden. 

Benzopurpurin. 

Dieser  Tetrazokörper  wurde  von  v.  Jaksch  (184)  zuerst 
empfohlen.  Wirkung  und  Anwendung  desselben  ist  die  gleiche  wie 
bei  Congoroth  und  Tropäolin.  Auch  dieser  Farbstoff  wird  zweck- 
mässig auf  Papier  fixirt,  als  Benzopurpurinpapier  angewandt. 
Wird  letzteres  durch  Mageninhalt  sogleich  intensiv  blau  gefärbt, 
so  soll  ein  Gehalt  von  mehr  als  0,4  °/o  Salzsäure  nachgewiesen  sein. 

Benzopurpurin  kann  ebenfalls  an  Stelle  von  Congoroth  an- 
gewandt werden,  da  es  ebenso  wie  dieses  nur  durch  freie  Mineral- 
säuren und  freie  organische  Säuren  beeinflusst  wird,  während  die 
organischen  Verbindungen  leider  keine  Reaction  geben. 

Im  Uebrigen  dürfte  es  sich  wohl  empfehlen,  unter  gewöhn- 
lichen Umständen  nur  einen  dieser  Farbstoffe  zu  verwenden  und 
könnte  dazu  insbesondere  das  Congoroth  empfohlen  werden. 

Rosolsäure  (Corallin). 

Dieser  Farbstoff  entsteht  durch  Einwirkung  von  salpetriger 
Säure  auf  Rosanilin  und  nachheriges  Kochen  der  gebildeten  Diazo- 
verbindung mit  Wasser. 

Rosolsäure  löst  sich  leicht  in  Alkohol.  Die  l°/oige  Lösung 
wird  als  Indicator  in  Anwendung  genommen. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Leo  und  Lippmann  (165)  fallen 
die  Werthe  bei  der  Aciditätsbestimmung  etwas  kleiner  aus,  als 
die  mit  Lacmus  und  Pkenolpktalein  erhaltenen. 

Obwohl  Rosolsäure  sonst  ein  brauchbarer  Indicator  ist, 
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scheint  sich  dieser  Farbstoff  für  Titration  von  Mageninhalt  sein- 
wenig  zu  eignen. 


Die  folgenden  Anilinfarbstoffe  haben  nur  historisches 
Interesse.  Unter  ihnen  hat  besonders  einer,  das  Methylviolett, 
eine  wesentliche  Rolle  gespielt.  Methyl  violett  war  der  erste  Farb- 
stoff, der  die  Auffindung  der  Salzsäure  ermöglichen  sollte;  zahl- 
reiche Arbeiten  liegen  darüber  vor.  Dennoch  hat  es  sich  einen 
dauernden  Platz  unter  den  diagnostischen  Hülfsmitteln  nicht  zu 
erringen  vermocht. 

Methylviolett. 

Witz  und  Hi  lg  er  haben  diesen  Farbstoff  (ein  Gemisch  von 
Tri-,  Tetra-,  Penta-,  Hexamethyl -Rosanilin)  zuerst  zum  Nach- 
weis von  Mineralsäuren  verwendet.  Später  wurde  er  von  Maly 
(26)  und  Laborde  (18)  für  physiologische  Zwecke  empfohlen. 
Velden  (30)  endlich  führte  ihn  als  Reagens  auf  Salzsäure  in  die 
klinische  Diagnostik  ein. 

Die  Verwendung  des  Farbstoffs  soll  in  folgender  Weise  ge- 
schehen: Zwei  gleich  weite  Reagensgläser  werden  mit  einigen 
Cubikcentimetem  einer  sehr  verdünnten  wässerigen  Lösung  des 
Farbstoffs  beschickt.  Sodann  lässt  man  in  eines  der  Gläser  etwas 
von  dem  filtrirten  Mageninhalt  fliessen  und  vergleicht  beide  Gläser 
neben  einander.  Salzsäure  bewirkt  eine  Blaufärbung  des  violetten 
Farbstoffs.  Die  Grenze  der  Empfindlichkeit  wird  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  verschieden  angegeben.  Uffelmann  giebt 
0,024  °/o  an,  während  nach  Ewald  erst  0,25  °/o  Salzsäure  eine 
deutliche  Reaction  geben. 

Uffelmann  selbst  beobachtete  sodann,  dass  Albuminate  und 
Peptone  die  Reaction  nicht  zur  Geltung  kommen  lassen.  Auch 
Ewald  und  Seemann  (43)  kamen  zu  demselben  Resultate.  Kietz 
(41)  theilt  ferner  mit,  dass  phosphorsaure  Salze  die  Reaction  in 
derselben  Weise  stören.  Cahn  und  v.  Mehring  (65)  weisen 
endlich  nach,  dass  auch  Chloride  eine  gleiche  Veränderung  her- 
vorzurufen vermögen. 

So  wurde  von  allen  Seiten  die  Brauchbarkeit  der  Methode 
angezweifelt  und  kann  man  dieselbe  als  gänzlich  gefallen  be- 
trachten. 
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Malachitgrün. 

Das  käufliche  Malachitgrün , ein  Salz  des  Tetramethyl- 
diamidotriphenylcarbinols,  wurde  von  Köster  zuerst  benützt. 

Der  blaugrüne  Farbstoff  wird  durch  Säuren  smaragdgrün 
gefärbt. 

Smaragdgrün  und  Brillantgrün. 

Beide  Farbstoffe  wurden  von  v.  Jakscb  (184)  eingeführt. 

Smaragdgrün  ist  ein  Gemisch  von  Indigocarmin  mit  Dinitro- 
kresol,  also  nicht  einmal  ein  einheitlicher  chemischer  Körper;  es 
wird  durch  verdünnte  Salzsäure  grasgrün  bis  hellgrün  in  seiner 
Nuance  geändert. 

Brillantgrün  ist  ein  gelbstichiges  Grün,  das  durch  Säuren 
etwas  heller  gefärbt  wird. 

Beide  sind  völlig  werthlos  für  die  diagnostische  Praxis. 

B.  Indicatoren,  die  nur  Mineralsäuren  anzeigen. 

Von  Mineralsäuren  wird  nur  Salzsäure  im  Magen  gebildet. 
Erhält  man  daher  mit  den  folgenden  Reagentien  ein  positives 
Resultat,  so  ist  die  Anwesenheit  freier  Salzsäure  bewiesen,  wenn 
nicht  zufällig  von  aussen  eine  andere  freie  Mineralsäure  in  den 
Magen  eingeführt  wurde. 

Phloroglucin -Vanillin. 

Erwärmt  man  Vanillin  und  Phloroglucin  hei  Anwesenheit 
freier  Mineralsäuren,  so  tritt  eine  intensive  Rothfärbung  ein.  Die- 
selbe entsteht  bei  Anwendung  selbst  der  geringsten  Mengen  der 
Reagentien.  Günzburg  (81)  benützte  das  Verhalten  dieser  Körper, 
um  darauf  eine  Methode  zum  Nachweise  freier  Salzsäure  im  Magen- 
inhalt aufzubauen. 

Das  Reagens  besteht  aus: 

2 g Phloroglucin, 

1 g Vanillin, 

30  g Alkohol. 

Die  Anwendung  desselben  geschieht  in  folgender  Weise: 

Einige  Tropfen  des  Reagens  werden  in  ein  kleines  Porzellan- 
schälchen gegossen,  durch  Umschwenken  etwas  vertheilt  und 
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sodann  ungefähr  die  gleiche  Menge  des  Mageninhaltes  hinzugegeben. 
Hierauf  erwärmt  man  sehr  vorsichtig  über  einer  kleinen  Flamme 
bis  die  Flüssigkeit  zur  Trockne  eingedampft  ist,  ohne  zu  ver- 
brennen. Beim  Eintrocknen  bilden  sich,  falls  Salzsäure  zugegen 
ist,  roth  gesäumte  Ränder.  Dieselben  bestehen  aus  äusserst  feinen 
Kryställchen , die  in  wässeriger  Lösung  noch  bei  einer  Ver- 
dünnung von  1 : 10000  (0,01  °/o)  entstehen.  Bei  einer  Verdünnung 
von  1 : 20000  (0,005  °/o)  erhält  man  nur  noch  feine  rotbe  Striche; 
unterhalb  dieser  Concentration  tritt  keine  Reaction  mehr  ein,  es 
werden  dann  gelbe  Krystalle,  wie  bei  Abwesenheit  von  Miueral- 
säure,  ausgeschieden. 

Ein  nachträgliches  Auftreten  braunrother  Zersetzungsproducte 
kann  Täuschungen  vorspiegeln;  die  Farbe  der  characteristischen 
Krystalle  ist  hocbrotk. 

Bei  Gegenwart  von  viel  organischen  Substanzen,  besonders 
Peptonen,  ändert  sich  das  Verhalten;  einzelne  Krystalle  sind  dann 
nicht  mehr  zu  sehen,  sondern  die  Schale  überzieht  sich  mit  einer 
rothen  Pasta,  worin  Albuminkörper  und  die  Kryställchen  ver- 
theilt sind. 

Organische  Säuren,  selbst  in  grosser  Concentration,  üben 
keinen  Einfluss  auf  die  Reaction  aus. 

Wie  ist  nun  der  Begriff  freie  Säuren  für  dieses  Reagens 
aufzufassen?  Nach  zahlreichen  Versuchen  und  übereinstimmend 
mit  den  Beobachtungen  verschiedener  Autoren  wirken  die  Ver- 
bindungen der  Eiweissstoffe  mit  Salzsäure  nicht  auf  Phloroglucin- 
Vanillin,  sondern  es  kommt  für  dieses  Reagens  lediglich  die  völlig 
ungebundene  Salzsäure  in  Betracht.  Unter  der  Voraussetzung, 
dass  andere  Mineralsäuren  neben  Salzsäure  nicht  zugegen  sind, 
ist  das  Eintreten  der  Reaction  mit  Phloroglucin  ein  Beweis  für 
die  Gegenwart  freier  Salzsäure.  Nach  diesen  Angaben  muss  also 
mit  Phloroglucin- Vanillin  unter  den  gleichen  Verhältnissen  Reac- 
tion eintreten,  wie  bei  Anwendung  von  Congorotk.  Natürlich 
unter  der  Voraussetzung,  dass  nicht  sehr  grosse  Mengen  orga- 
nischer Säuren  zugegen  sind.  Abgesehen  von  der  etwas  ver- 
schiedenen, aber  nahezu  übereinstimmenden  Empfindlichkeit  der 
beiden  Reagentien,  sind  sie  somit  völlig  gleickwerthig,  falls  es 
sich  um  die  Unterscheidung  von  „gebundener“  und  von  „freier“ 
Salzsäure  handelt. 
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Audi  von  diesem  Reagens  liat  man,  der  besseren  Handlich- 
keit wegen,  ein  damit  getränktes  Papier  bereitet.  Bei  Gegenwart 
freier  Salzsäure  tritt  nach  Betupfen  mit  wenigen  Tropfen  Magen- 
inhalt und  Erhitzen  der  feuchten  Stelle  die  nämliche  Rothfärbung 
ein.  Dieses  Papier  kann  jedoch  sehr  wohl  entbehrt  werden,  da 
seine  Anwendung  keine  besonderen  Vortheile  bietet. 

Resorcin. 

Dem  vorigen  Reagens  durchaus  ebenbürtig  und  in  jeder 
Beziehung  gleichwerthig  ist  die  von  Boas  (97)  angegebene  Re- 
sorcinprobe. 

Das  Reagens  erhält  folgende  Zusammensetzung: 

Verdünnter  Weingeist  100  g, 

Rohrzucker  ....  3g, 

Resorcin 5 g, 

Die  Anwendung  des  Mittels  ist  eine  analoge;  heim  Ver- 
dampfen einiger  Tropfen  mit  Mageninhalt,  der  freie  Salzsäure 
enthält,  treten  zonenartige  rosa-  bis  zinnoberrothe  Färbungen  auf. 

Organische  Säuren  üben  keinen  Einfluss  auf  die  Reaction 
aus.  Das  Mittel  reagirt  nur  auf  gänzlich  freie  Säure,  also  auch 
nicht  auf  Verbindungen  von  Salzsäure  mit  Eiweisstoffen  oder 
organischen  Basen. 

In  rein  wässeriger  Lösung  zeigen  beide  Reagentien  ausser- 
ordentliche Empfindlichkeit.  Ein  Tropfen  Salzsäurelösung,  der 
0,000  003  g HCl  enthielt,  gab  sowohl  mit  Phloroglucin- Vanillin 
wie  auch  mit  Resorcin  deutliche  Reaction.  Empfindliches  Lac- 
muspapier  liess  ebenfalls  den  Säuregehalt  noch  erkennen. 

Auch  dieses  Reagens  liesse  sich  in  Gestalt  eines  Reagens- 
papieres  benützen.  Aus  dem  für  Günzburg’s  Reagens  an- 
gegebenen Grunde  kann  diese  Art  seiner  Anwendung  sehr  wohl 
entbehrt  werden. 

Molir’sches  Reagens. 

Die  Mohr’sche  Probe  (217)  beruht  auf  der  Anwendung  einer 
concentrirten  Lösung  von  essigsaurem  Eisen  und  Rhodankalium. 
Einige  Tropfen  dieser  Flüssigkeit  werden  in  dünner  Schicht  auf 
einer  Porzellanplatte  vertheilt  und  wenige  Tropfen  des  zu  prü- 
fenden Mageninhalts  hinzugegeben.  Die  ursprünglich  blutrothe 
Flüssigkeit  wird  bei  Gegenwart  von  Salzsäure  violett  bis  maha- 
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gonibraun.  Diese  Probe  steht  den  Azofarbstoffen  an  Empfind- 
lichkeit bedeutend  nach.  Auch  organische  Säuren  sollen  eine 
durchaus  gleiche  Veränderung  bewirken  können.  Die  Probe  ist 
daher  völlig  unbrauchbar  für  vorliegenden  Zweck.  Das  Gleiche 
kann  man  von  der  von  Reoch  angegebenen  Modification  be- 
haupten. Letzterer  Autor  verwendet  an  Stelle  des  essigsauren 
Eisens  weinsaures  Natriumeisenoxyd. 

Von  der  Verwendung  der  mit  Mohr’s  und  Reoch’s  Rea- 
gentien  getränkten  Papiere  muss  gänzlich  abgesehen  werden. 

Ultramarin  und  Zinksulfid. 

Kahler  (86)  versuchte  das  Verhalten  des  Ultramarins  nutz- 
bar zu  machen,  welches  bei  Gegenwart  freier  Säuren  Schwefel- 
wasserstoff entwickelt  und  entfärbt  wird.  Einen  Fortschritt  be- 
deutete diese  Methode  ebensowenig,  wie  die  von  Kraus  (88) 
empfohlene.  Dieser  Autor  benutzt  an  Stelle  des  Ultramarins 
Zinksulfid.  Die  Entwicklung  von  Schwefelwasserstoff  soll  ein 
Beweis  für  die  Gegenwart  freier  Säure  sein. 

Praktisches  Interesse  vermögen  beide  Reactionen  nicht  zu 
beanspruchen. 


Martius-Liittke,  Magensäure. 
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IV.  Capitel. 

Die  Bestimmung  der  Acidität. 


Normaler  Mageninhalt  zeigt  saure  Reaction.  Zur  Erkennung 
dieser  Eigenschaft  bedient  man  sich  der  Indicatoren. 

Setzt  man  zu  einem  Mageninhalte  Alkali  in  entsprechen- 
der Menge  zu , so  tritt  ein  Punkt  ein , wo  der  Indicator  keine 
Reaction  auf  Säure  mehr  gieht.  Der  Mageninhalt  ist  für  den 
betreffenden  Indicator  neutral. 

Für  eine  gleiche  Menge  des  nämlichen  Mageninhaltes  wird 
stets  die  gleiche  Menge  Alkali  zur  Neutralisation  verbraucht. 
Man  erhält  ein  relatives  Maass  für  die  Grösse  des  Säurewerthes 
bei  verschiedenen  Mageninhalten,  wenn  man  stets  von  derselben 
Menge  ausgeht;  und  zwar  bestimmt  man  den  Aciditätswerth 
für  100  ccm  Mageninhalt.  Hierzu  verwendet  man  Lösungen  von 
ätzenden  Alkalien,  die  eine  stets  gleiche,  bekannte  Menge  Alkali 
enthalten,  und  zwar  bedient  man  sich  der  auch  zu  anderen 
analytischen  Zwecken  dienenden  Zehntelnormallaugen. 

Dass  die  Auswahl  unter  den  Indicatoren  nicht  gleichgültig 
ist,  geht  aus  den  im  vorigen  Kapitel  abgehandelten  Eigenschaften 
derselben  hervor.  Je  nachdem  man  die  Repräsentanten  der  einen 
oder  der  anderen  Gruppe  verwendet,  werden  verschiedene  Mengen 
Alkali  zur  Neutralisation  verbraucht  werden. 

Zur  Ermittelung  der  Gesammtacidität,  d.  h.  zur  Errnes- 
sung  der  gesammten  säureartigen  Factoren  eines  Mageninhaltes 
bedient  man  sich  erfahrungsgemäss  am  zweckmässigsten  des  Phe- 
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nolphtale'in,  während  sich  zur  Bestimmung  der  Acidität  der 
freien  Säuren  Tropäolin  am  besten  eignet. 

Das  Phenolphtale'in  ist  dem  Lacmus  aus  verschiedenen 
Gründen  vorzuziehen.  Zunächst  ist  die  Einwirkung  der  sauren 
Phosphate  auf  beide  Farbstoffe  nicht  die  gleiche.  Phenolphtale'in 
lässt  den  Punkt  erkennen,  wo  saure  Phosphate  nach  Hinzufügen  von 
Alkali  in  völlig  neutrale  Salze  übergegangen  sind,  während  für 
Lacmus  die  einfach  sauren  Phosphate  bereits  neutral  sind.  Der 
hierdurch  mögliche  Fehler  bei  der  Aciditätsbestimmung  ist  ein  ge- 
ringer — er  schwindet  gänzlich  bei  der  Verwendung  von  Phenol- 
phtalein. 

Salkowsky  und  Kumagawa  (144)  haben  ferner  nachge- 
wiesen , dass  auch  salzsaure  Verbindungen  organischer  Basen 
sich  dem  Lacmus  und  Phenolphtale'in  gegenüber  verschieden  ver- 
halten. So  zeigt  z.  B.  salzsaures  Chinin  Lacmus  gegenüber  schwach 
alkalische  Reaction,  Phenolphtale'in  dagegen  lässt  den  sauren 
Character  der  Verbindung  erkennen.  Aehnlich  verhalten  sich 
zweifelsohne  auch  andere  organische  Basen,  wie  sie  unter  Um- 
ständen im  Mageninhalte  Vorkommen  können. 

Ferner  ist  die  Verwendung  des  Phenolphtaleins  aus  prak- 
tischen Gründen  zu  empfehlen.  Die  Lösung  des  Lacmusfarbstoff'es, 
Lacmustinctur,  lässt  sich  als  Indicator  für  den  vorliegenden  Zweck 
nicht  verwerthen.  Der  Uebergang  aus  der  sauren  in  die  schwach 
alkalische  Lösung  ist  nicht  scharf  genug  zu  erkennen;  man  ist 
daher  gezwungen,  die  Tüpfelmethode  zu  benutzen,  wobei 
Lacmuspapierstreifen  mit  der  zu  titrirenden  Flüssigkeit  betropft 
und  so  der  Neutralisationspunkt  abgewartet  wird.  Diese  Methode 
ist  aber  ihrer  Natur  nach  weniger  genau  und  dabei  unbequem. 

Die  vonLippmann  (165)  angestellten  Untersuchungen  zeigen 
denn  auch , dass  man  mit  Phenolphtale'in  stets  die  höchsten 
Werthe  bei  der  Aciditätsbestimmung  erhält,  während  die  mit 
Lacmus  und  Rosolsäure  ermittelte  Acidität  stets  kleiner  ausfällt. 

Zur  Ermittlung  der  freien  Säure  dient  zweckmässig  das 
Tropäolin.  Es  besitzt  vor  Congoroth  den  Vorzug,  dass  es  in  Lösung 
der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  zugesetzt  werden  kann,  während 
man  bei  Congoroth  auf  Tüpfeln  angewiesen  ist.  Der  Wirkungs- 
werth von  Tropäolin  entspricht  demjenigen  von  Congoroth, 
Phloroglucin- Vanillin,  Resorcin  u.  s.  w. 
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Neutralisirt  man  somit  einen  sauren  Mageninhalt  bis  zu 
dem  Punkte,  wo  die  Azofarbstoffe  den  Uebergang  anzeigen,  so 
ist  die  Menge  des  verbrauchten  Alkalis  proportional  der  gänzlich 
freien,  nicht  an  Eiweissstoffe  und  organische  Basen  gebundenen 
Säuremenge. 

Wird  dagegen  solange  Alkali  zugesetzt,  bis  Lacmus  und 
Phenolphtalexn  den  Uebergang  zeigen,  so  ist  das  verbrauchte 
Alkali  proportional  den  gesammten  vorhandenen  Säuren,  mit  in- 
begriffen diejenige  Menge,  welche  an  Eiweissstoffe  oder  organische 
Basen  gebunden  ist. 

Nach  dem  sehr  praktischen  Vorschläge  von  Ewald  ist  man 
übereingekommen,  den  Werth  für  die  Gesammtacidität  nicht 
durch  die  absolute  Menge  Alkali  auszudrücken , die  zur  Neu- 
tralisation von  100  ccm  Mageninhalt  nöthig  ist,  sondern  durch 
die  Anzahl  Cubikcentimeter  Zehntelnormallauge,  welche  zur  Sätti- 
gung verbraucht  werden.  Acidität  50  bedeutet  demnach:  100  ccm 
Mageninhalt  werden  durch  50  ccm  Zehntelnormallauge  neutralisirt. 

Zweckmässig  geht  man  hei  Berechnung  der  einzelnen  Fac- 
toren  der  Acidität : Salzsäure,  organische  Säure  etc.  in  der  gleichen 
Weise  vor.  Die  so  erhaltenen  Werthe  sind  weit  übersichtlicher 
und  gestatten  einen  besseren  Vergleich,  als  die  ältere  Ausdrucks- 
weise. 

Die  Aciditätsbestimmung  wurde  bisher  am  Filtrate  des 
Untersuchungsmaterials  vorgenommen.  Gelegentlich  solcher  Be- 
stimmungen stiessen  wir  auf  eigenthümliche  Differenzen,  die  nur 
in  der  Ungleichheit  der  einzelnen  Antheile  eines  Filtrates  ihre 
Erklärung  finden  konnten.  Versuche,  die  im  Anschluss  an  diese 
Beobachtung  stattfanden,  ergaben  denn  auch,  dass  es  keineswegs 
gleichgültig  ist,  ob  man  den  Mageninhalt  oder  dessen  Filtrat 
zu  Aciditätsbestimmungen  und  Salzsäurebestimmungen  benützt. 
Die  Vertheilung,  insbesondere  des  wichtigsten  Factors  für  die 
Acidität,  der  Salzsäure  in  einem  Mageninhalte  ist  keineswegs 
eine  gleichmässige.  Je  nachdem  der  Mageninhalt  in  einem  frühen 
oder  fortgeschrittenen  Stadium  der  Verdauung  sich  befindet, 
d.  h.  die  eingeführten  Nahrungsstoffe  noch  die  ursprüngliche  feste 
Form  besitzen  oder  bereits  durch  die  Verdauung  völlig  verflüssigt 
sind,  wird  eine  ungleichmässige  oder  gleichmässigere  Vertheilung 
der  Salzsäure  im  Mageninhalte  eintreten.  Grössere  Schleim- 
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flocken  zeigten  z.  B.  stark  saure  Reaction,  auch  dann  wenn 
gegen  Congo  der  übrige  Mageninhalt  nur  wenig  sauer  war. 
Diese  Beobachtungen,  sowie  die  Resultate  einer  Reihe  von  Ver- 
suchen (Analysen:  21,  25,  52,  65,  67,  28,  29!  60,  61)  beweisen, 
dass  die  Aciditätsbestimmungen  und  Salzsäurebestim- 
mungen am  Filtrate  von  Mageninhalt  falsche  Resultate 
geben,  dass  daher  die  Untersuchung  von  Mageninhalt 
stets  an  dem  ursprünglichen  Material  ausgeführt  werden 
muss  und  niemals  ein  Filtrat  desselben  benützt 
werden  darf. 

Wie  gross  die  Differenzen  ausfallen  können,  sollen  die 
folgenden  Beleganalysen  von  Mageninhalten  zeigen.  Dass  ent- 
sprechende Unterschiede  auch  bei  der  Aciditätsbestimmung  an 
künstlichen  Gemischen  Vorkommen,  zeigen  die  Analysen  auf  S.  65. 


Differenzen  zwischen  der  Aciditätsbestimmung  am  Fil- 
trat und  an  unfiltrirtem  Mageninhalt  bei: 


28.  Im  Filtrat  . . . . A = 25 

im  Mageninhalt  . . A = 84 

a— b = 84 


29.  1.  Mit  Wasser  ausgelaugt  und  das  Fütrat  titrirt  . . . A = 61 

2.  Direct  titrirt  nach  dem  Verdünnen  mit  200  ccm  Wasser  A = 54 

3.  20  ccm  Mageninhalt,  180  ccm  Wasser,  Filtration  von 

100  ccm  dieses  Filtrates A = 50 


Im  Filtrat  . . . 

. A = 33 

im  Mageninhalt  . 

. A = 46 

a — b = 48 

Im  Filtrat  . . . 

. A = 78 

im  Mageninhalt  . 

. A = 84 

a — b = 82 

Im  Filtrat  . . . 

. A = 44 

im  Mageninhalt  . 

. A = 55 

a— b = 48 

Differenzen  bei  der  Salzsäurebestimmung. 

o 

21-  im  Filtrat  im  Mageninhalt 

80 
69 


A 

a — b 


74 
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25.  im  Filtrat 

im  Mageninhalt 

A = 50,5 

— 

a— b = 48,5 

63 

52.  Analyse  von  P.  und  M. 

Analyse  von  L. 

Analyse  von  L. 

Mageninhalt 

Mageninhalt 

Filtrat  desselben 

a = 142 

148 

106 

b = 21 

23 

46 

a— b = 121 

125 

60 

Die  Zahlen  zeigen  zu  gleicher  Zeit,  dass  im  Filtrat  sich 

die  Hauptmenge  der  Chloride  befand,  während  die  Gesammtchlor- 
menge  etwas  geringer  ausfällt. 

65.  im  Filtrat 

im  Mageninhalt 

a — b = 21 

28 

67.  Mageninhalt 

Filtrat  desselben 

Filterrückstand 

a = 122 

122 

122 

b = 85 

65 

54 

a— b = 37 

57 

68 

Aus  diesen  Beispielen  geht  hervor,  dass  die  Resultate  aller 
bisher  an  Filtraten  von  Mageninhalt  ausgeführten  Analysen  zweifel- 
haft sind.  Es  ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit,  die  Untersuchungen 
unter  Weglassung  des  unnützen  Filtrirens  zu  wiederholen.  Wahr- 
scheinlich werden  dadurch  manche  bisher  undurchsichtige  Diffe- 
renzen ihre  Erklärung  finden. 

Factoren,  welche  die  Acidität  bedingen. 

Die  Salzsäure  kommt  für  die  Bestimmung  der  Gesammt- 
acidität  (A)  ihrer  ganzen  Menge  nach  in  Betracht,  gleichgültig 
oh  ein  Theil  derselben  an  organische  Basen  oder  Eiweissstoffe 
gebunden  ist  oder  nicht.  Das  stärkere  Alkali  zerlegt  alle  orga- 
nischen Verbindungen  der  Salzsäure  unter  Bildung  eines  Alkali- 
chlorides. 

Neben  der  Salzsäure  kommen  erfahrungsgemiiss  in  manchen 
Fällen  organische  Säuren  im  Mageninhalte  vor,  unter  denen  be- 
sonders 

die  Milchsäure  von  Bedeutung  ist.  Dieselbe  kann  durch 
Vergährung  der  eingeführten  Kohlehydrate  als  Gährungsmilch- 
säure  (Aethylidenmilchsäure)  während  des  Verdauungsaktes  ge- 
bildet werden  und  zwar  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Micro- 


Organismen,  deren  Vorkommen  durch  die  Untersuchungen  Millers 
(211)  nachgewiesen  ist.  Es  entstehen  durch  den  Zerfall  zweier 
Molecüle  Glycose  vier  Molecüle  Milchsäure. 

Neben  dieser  optisch  inactiven  Gährungsmilchsäure,  deren 
Vorkommen  im  Mageninhalt  als  Symptom  abnormer  Gährungs- 
vorgänge  aufgefasst  werden  muss , ist  auch  die  optisch  active 
Fleisch-  oder  Paramilchsäure  im  Mageninhalte  nachgewiesen 
worden. 

An  dieser  Stelle  kann  zweckmässig  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  bereits  Milchsäure  mit  den  Nahrungsmitteln  ein- 
geführt werden  kann,  ein  Umstand,  der  nicht  vergessen  werden 
darf,  da  unter  Vernachlässigung  dieses  Factors  die  erhaltenen 
Resultate  gegebenen  Falles  zu  durchaus  falschen  Schlüssen  führen 
würden. 

Beispiel  Nr.  88  giebt  den  Beweis  hierfür.  Das  zu  einem 
Verdauungsversuche  benützte  gehackte  Fleisch  zeigte  nach  dem 
Vermischen  mit  der  gleichen  Menge  Wasser  eine  Acidität  von 

22.5.  Es  wurde  demnach  mit  je  100  g Fleisch  eine  45  ccm 
Zehntelnormallauge  entsprechende  Milchsäuremenge  in  den  Magen 
eingeführt.  Nichtberücksichtigung  dieses  Umstandes  würde  zu 
gänzlich  falschen  Schlussfolgerungen  geführt  haben. 

Aus  den  vier  Werthen,  welche  von  20  zu  20  Minuten  für 
die  fremden  Säuren  bei  Nr.  88  ermittelt  wurden,  geht  ziemlich 
deutlich  hervor,  dass  eine  weitere  Bildung  erheblicher  Mengen 
von  Milchsäure  nicht  stattgefunden  haben  kann.  Zu  Anfang  des 
Verdauungsversuches  betrug  nämlich  der  Werth  für  fremde  Säure 

22.5,  nach  je  20  Minuten  29,  27,  35,  28  und  7,5.  Die  geringe 
Erhöhung  der  Werthe  lässt  sich  ohne  Schwierigkeit  durch  die 
unzweifelhaft  eingetretene  Resorption  erklären. 

Die  Wahrscheinlichkeit  des  Vorhandenseins  von  erheblichen 
Mengen  Milchsäure  ergiebt  sich  aus  der  entsprechenden  Differenz 
zwischen  der  Gesammtacidität  und  dem  Gehalte  an  Salzsäure. 

Für  den  qualitativen  Nachweis  von  Milchsäure  im 
Mageninhalt  liegen  leider  erhebliche  Schwierigkeiten  vor,  da  eine 
typische  für  unsern  Zweck  brauchbare  Reaction  nicht  bekannt  ist. 

Man  bediente  sich  bisher  besonders  der  von  Uffelmann  (38) 
empfohlenen  Reaction.  Uffelmann  benützt  zu  diesem  Zwecke 
ein  Gemisch  von  10  ccm  4°/oigem  Carbol wasser  mit  20  ccm 
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clestillirtem  Wasser  unter  Zusatz  von  1 Tropfen  Eisenclilorid- 
lösung.  Das  stets  friscli  zu  bereitende  Reagens  besitzt  amethyst- 
blaue  Färbung,  welche  bei  Gegenwart  geringer  Mengen  Milch- 
säure in  zeisiggelb  übergeht.  In  rein  wässeriger  Lösung,  bei 
Abwesenheit  störender  Stoffe,  ist  die  Reaction  eine  sehr  schöne 
und  präcise;  aber  sie  kommt  nicht  allein  der  Milchsäure  zu: 
insbesondere  Oxalsäure,  Citronensäure , Weinsäure  geben  eine 
durchaus  gleiche  Reaction,  die  auf  der  Bildung  eines  gelb  ge- 
färbten Eisensalzes  der  genannten  Säuren  beruht.  Bei  Anwen- 
dung reiner  Eisenchloridlösung  unter  Weglassung  des  Phenols 
erzielt  man  die  gleichen  Färbungen. 

Oxalsäure,  Citronensäure,  Weinsäure  dürften  seltener  im 
Mageninhalte  Vorkommen , und  können  deswegen  kaum  Täu- 
schungen verursachen.  Einige  andere  Körper  indess , die  sehr 
häufig  der  Anlass  zu  derartigem  Irrthume  sein  könnten,  sind 
Alkohol  und  Glucose.  Beide  geben  mit  Uffelmann’s  Reagens 
dieselbe  Färbung,  wie  sie  durch  Milchsäure  eintreten  soll.  Die 
Reihe  dieser  störenden  Stoffe  lässt  sich , was  auch  von  mehreren 
Seiten  geschehen  ist,  noch  bedeutend  vermehren. 

Kurz  und  gut,  das  Eintreten  der  zeisiggelben  Färbung  heim 
Vermischen  von  Mageninhalt  mit  Uffelmann’s  Reagens  ist  kein 
Beweis  für  die  Gegenwart  von  Milchsäure.  Andererseits  tritt 
sehr  häufig  in  einem  mit  Milchsäure  versetzten  Mageninhalte 
die  gewünschte  Uffelmann’sche  Reaction  nicht  ein,  besonders 
wenn  derselbe  stark  salzsauer  ist,  so  dass  aus  dem  Nichteintreten 
derselben  wiederum  keineswegs  auf  die  Abwesenheit  von  Milch- 
säure geschlossen  werden  darf. 

Die  Uffelmann’sche  Reaction  entbehrt  also  in  dieser 
Gestalt  jeder  Zuverlässigkeit. 

Bessere,  aber  keineswegs  absolut  sichere  Resultate  erhält 
man,  wenn  man  dem  Mageninhalte  die  Milchsäure  durch  Aus- 
schütteln mit  Aether  entzieht  und  die  Probe  an  dem  Verdunstungs- 
rückstande des  Aetkers  ausführt.  Hierbei  ist  besonders  zu  be- 
achten , dass  eine  völlige  Trennung  der  wässerigen  und  äthe- 
rischen Schicht  erzielt  werden  muss,  und  dass  ferner  alkoholfreier 
Aether  zur  Verwendung  gehängt. 

Riebet  (19)  hatte  nach  Angaben  Berthelot’s  (21)  ver- 
sucht, dessen  „Coefficient  de  partage“  für  die  quantitative  Säure- 
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bestimmung  im  Mageninhalt  zu  verwerthen,  ohne  indessen  zu 
guten  Resultaten  zu  gelangen.  Neuerdings  haben  Ho  ff  mann 
und  Vollhardt  (162)  die  Sache  weiter  verfolgt  und  glauben 
unter  gewissen  Einschränkungen  genügend  sichere  Resultate  zu 
erhalten. 

Beim  Ausschütteln  wässeriger  Säurelösungen  mit  Aether  gehen 
nämlich  bestimmte  Mengen  der  Säure  in  den  Aether  über,  und 
zwar  ist  das  Verhältniss  derjenigen  Säuremenge,  welche  im  Aether 
gelöst  ist,  zu  derjenigen,  welche  im  Wasser  zurückbleibt,  ein 
constantes.  Für  Milchsäure  erhielt  Rieh  et  die  Constante  10, 
Ewald  (45)  7,8  und  Hoffmann  und  Vollhardt  10,4. 

Die  Methode  giebt  nur  unter  durchaus  einfachen  Verhält- 
nissen richtige  Resultate,  während  die  wechselnde  Zusammen- 
setzung eines  complicirten  Gemisches  im  Mageninhalt  zahlreiche 
Fehlerquellen  bedingt.  Praktisches  Interesse  besitzt  die  Sache 
keineswegs. 

In  allen  Fällen,  wo  ein  zuverlässiger  wissenschaftlicher  Nach- 
weis der  Milchsäure  geführt  werden  soll,  muss  wegen  der  Un- 
zuverlässigkeit obiger  Reactionen  zur  Darstellung  von  milchsauren 
Salzen  geschritten  werden.  Insbesondere  das  Zinksalz  und  das  Kalk- 
salz eignen  sich  zu  diesem  Zwecke  wegen  der  characteristischen 
Form  ihrer  Crystalle. 

Besonders  zweckmässig  verfährt  man  in  der  von  Boas  (190, 
S.  156)  beschriebenen  Weise: 

Durch  Coagulation  unter  Zusatz  von  etwas  Salpetersäure 
wird  aus  dem  zu  untersuchenden  Mageninhalt  das  coagulirbare 
Eiweiss  entfernt.  Das  Filtrat  dampft  man  unter  Zusatz  von  etwas 
Bariumcarbonat  auf  dem  Wasserbade  zu  einem  dünnen  Syrup 
ein.  Dieser  Syrup  wird  mit  einer  grösseren  Menge  absoluten 
Alkohols  häufig  geschüttelt.  Nach  dem  Absetzen  wird  die  Flüssig- 
keit sodann  filtrirt,  das  Filtrat  abermals  auf  ein  kleines  Volumen 
eingedampft,  mit  verdünnter  Schwefelsäure  versetzt  und  mit 
säurefreiem  Aether  ausgeschüttelt,  bis  keine  Säure  mehr  in  den 
Aether  geht.  Dann  lässt  man  die  Aetherschicht  mehrere  Stunden 
gut  absetzen  und  trennt  den  Aether  von  der  wässerigen  Flüssig- 
keit mittelst  eines  Scheidetrichters  ab  und  verdunstet  den  Aether 
auf  dem  Wasserbade. 

Der  saure  Rückstand  wird  mit  Wasser  und  etwas  frisch 
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gefälltem  Zinkcarbonat  gekocht,  filtrirt  und  nach  dem  Eindampfen 
auf  ein  kleines  Volumen  zur  Krystallisation  bei  Seite  gesetzt. 

Das  Zinklactat  krystallisirt  sehr  schön  in  einzelnen  rhom- 
bischen Krystallen  oder  in  Drusen.  Milchsaures  Zink  ist  in  kaltem 
Wasser  schwer,  in  heissem  leichter  löslich,  nahezu  unlöslich  in 
kaltem  Alkohol.  Beim  Trocknen  bei  120°  bis  zur  Gewichts- 
constanz  verliert  gährungsmilchsaures  Zink  18,18  °/o  Wasser, 
während  das  fleischmilchsaure  Zink  12,9  °/o  abgiebt. 

Wie  bei  allen  Vergährungen  von  Kohlehydraten  entstehen 
auch  bei  derartigen  anomalen  Vorgängen  während  der  Verdauung 
flüchtige  Fettsäuren,  insbesondere  sollen  Ameisensäure, 
Essigsäure  und  Buttersäure  nachgewiesen  sein.  Die  genannten 
Säuren  werden  allerdings  gewöhnlich  nur  in  so  geringen  Mengen 
gebildet  werden , dass  sie  allein  für  den  qualitativen  Nachweis 
zugänglich  sind,  während  für  die  Aciditätsbestimmung  durch 
ihre  Gegenwart  kaum  ein  nennbarer  Einfluss  statthaben  wird. 

Zunächst  versucht  man  den  Nachweis  von  flüchtigen  Fett- 
säuren in  folgender  Weise : Etwa  10  ccm  des  zu  untersuchenden 
Mageninhaltes  werden  in  einem  Reagensglase  erwärmt.  Ein  an- 
gef'euchtetes  Blatt  blaues  Lacmuspapier  wird  durch  die  sich  ver- 
flüchtigenden Säuredämpfe  geröthet. 

Erst  wenn  auf  diese  Weise  die  Anwesenheit  flüchtiger  Säuren 
erwiesen  ist  und  zwischen  Gesammtacidität  und  Salzsäuregehalt 
eine  erhebliche  Differenz  besteht,  ist  es  angebracht,  durch  Destilla- 
tion die  flüchtigen  Säuren  zu  isoliren  und  weiter  zu  untersuchen. 
Eine  directe  Destillation  ist  zu  verwerfen,  da  bei  einem  solchen 
Processe  durch  Zersetzung  leicht  flüchtige  Fettsäuren  entstehen 
können.  Man  fällt  deshalb  den  neutralisirten  Mageninhalt  mit 
der  5 — 6 fachen  Menge  Alkohol,  filtrirt  rasch,  presst  aus  und 
wiederholt  diese  Operation.  Die  alkoholischen  Auszüge  werden 
schwach  alkalisch  gemacht  und  der  Alkohol  abdestillirt.  Der 
Rückstand  wird  sodann  mit  Schwefelsäure  angesäuert  und  destillirt, 
und  das  mit  Soda  neutralisirte  neue  Destillat  im  Wasserbade  zur 
Trockene  verdunstet.  Den  Rückstand  zieht  man  mit  schwachem 
Alkohol  aus,  filtrirt,  destillirt  den  Alkohol  ab  und  löst  den  Rück- 
stand in  wenig  Wasser. 

Die  erhaltene  Lösung  kann  zur  Identificirung  der  einzelnen 
Säuren  benützt  werden. 


Ameisensäure  giebt  mit  Silbernitrat  eine  sich  rasch 
schwäi'zende  Fällung. 

Essigsäure  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  an  dem  speci- 
fischen  Essigäthergeruche  erkennen,  wenn  man  einen  Theil  der 
Lösung  mit  Schwefelsäure  und  Alkohol  gelinde  erwärmt.  Ins- 
besondere characteristisch  ist  die  Reaction  mit  Eisenchlorid.  Die- 
selbe wird  in  der  obigen  Lösung  angestellt,  indem  man  1 bis 
2 Tropfen  Eisenchlorid  hinzufügt.  Bei  Gegenwart  von  Essig- 
säure entsteht  eine  blutrothe  Färbung  der  Flüssigkeit,  die  auf 
der  Bildung  von  essigsaurem  Eisen  beruht.  Beim  Kochen  der 
essigsauren  Eisenlösung  entsteht  dann  ein  rothbrauner  Nieder- 
schlag und  die  überstehende  Flüssigkeit  wird  wasserhell. 

Butter  säure  ist  ebenfalls  an  ihrem  characteristischen 
Geruch  zu  erkennen,  der  besonders  beim  Erwärmen  der  obigen 
Lösung  mit  etwas  verdünnter  Schwefelsäure  hervortritt.  Die  vor- 
handene Buttersäure  scheidet  sich  auf  Zusatz  zon  Chlorcalcium 
in  kleinen  Oeltröpfchen  ab. 

Von  einer  ausführlichen  Beschreibung  dieser  quantitativen 
Untersuchungen  muss  an  dieser  Stelle  abgesehen  und  auf  die 
Handbücher  der  physiologisch-chemischen  Untersuchungsmethoden 
(Hopp e-Sey ler,  Hammersten  u.  a.)  verwiesen  werden. 

Gelegentlich  können  auch  einmal  die  aus  den  Fetten  ab- 
gespaltenen  Fettsäuren  im  Mageninhalte  Vorkommen , sei  es, 
dass  bereits  innerhalb  des  Magens  eine  Zerlegung  der  eingeführten 
Fette  stattfand,  oder  dass  Verdauungsmassen  aus  dem  Darme 
zurückgetreten  sind. 

Für  die  Gesammtacidität  können  hierdurch  Fehler  sehr 
wohl  entstehen.  Die  Fettsäuren  verbinden  sich  mit  Alkali  unter 
Bildung  von  Seifen.  Es  gelingt  in  solchen  Fällen  durch  An- 
säuern der  neutralisirten  und  filtrirten  Flüssigkeit  die  Fettsäuren 
abzuspalten  und  auszuscheiden , so  dass  sie  einer  weiteren 
Untersuchung  zugänglich  werden.  Durch  Bestimmung  des 
Schmelzpunktes  der  mehrmals  in  Alkali  gelösten,  mit  Säure 
gefällten  und  getrockneten  Säuren  vermag  man  ihre  Identität  fest- 
zustellen. 

Den  sauren  phosphorsauren  Salzen  wird  von  manchen 
Autoren  ein  grosser  Einfluss  auf  die  Aciditätsbestimmung  zuge- 
schrieben. Eigenthümliche,  häufig  nicht  aufgeklärte  Differenzen 
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in  den  Analysen  sollen  ihre  Ursache  in  der  Gegenwart  solcher 
sauren  Verbindungen  haben. 

Das  Vorkommen  der  sauren  Phosphate  im  Mageninhalt  ist 
nicht  ausgeschlossen.  Wenn  man  jedoch  die  Mengen  derselben 
in  Berücksichtigung  zieht,  so  muss  man  zu  der  Einsicht  kommen, 
dass  erhebliche  Differenzen  durch  solche  Salze  keineswegs 
entstehen  können. 

Viel  wichtiger  ist  die  schon  discutirte  Frage  nach  dem  Ein- 
fluss, den  die  Eiweissstoffe  der  Nahrung  auf  die  Aciditäts- 
bestimmung ausüben. 

Zur  Lösung  derselben  wird  es  zweckmässig  sein,  das 
chemische  Verhalten  der  Eiweissstoffe,  die  den  Character  orga- 
nischer Basen  tragen , einer  etwas  eingehenderen  Untersuchung 
zu  unterziehen. 

Die  Eiweisskörper  sind  befähigt,  mit  Basen  sowohl  wie  mit 
Säuren  Verbindungen  einzugehen;  es  lässt  sich  dies  vielleicht  da- 
durch erklären,  dass  das  Molecül  derselben  den  Character  eines 
Phenols  und  eines  Amids  gleichzeitig  trägt.  In  der  Phenolgruppe 
findet  die  Bindung  mit  Basen,  in  der  Amidgruppe  die  Bindung 
mit  Säuren  statt. 

Für  den  Verdauungsprocess  der  Eiweissstoffe  im  Magen 
sind  die  Verbindungen  derselben  mit  Salzsäure  von  besonderer 
Wichtigkeit. 

An  zahlreichen  Stellen  der  Literatur  ist  die  Vermuthung 
solcher  Bindungsmöglichkeit  ausgesprochen.  Der  Nachweis,  dass 
solche  Verbindungen  im  chemischen  Sinne,  d.  h.  Molecül  Ei- 
weiss  an  Molecül  Salzsäure  stattfinden , ist  nirgends  geführt 
oder  aber  nicht  scharf  genug  der  Schluss  aus  entsprechenden 
Versuchen  gezogen. 

In  der  That  verbinden  sich  die  Eiweissstoffe 
mit  Salzsäure  in  äquivalenten  Verhältnissen,  d.  h.  die 
gleiche  Menge  Ei  weis  s bindet  stets  die  nämliche 
Menge  Salzsäure. 

Für  diese  Behauptung  lässt  sich  der  Beweis  erbringen, 
wenn  man  mit  Hülfe  der  Azofarbstoffe  Lösungen  bekannter  Men- 
gen von  Eiweiss  mittelst  Salzsäure  titrirt. 

Es  handelt  sich  selbstverständlich  stets  nur  um  eine  be-  , 
stimmte  Art  von  Eiweiss;  bei  Verwendung  eines  anderen  Prä- 
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parates  oder  einer  anderen  Eiweissgattung  erhält  man  wech- 
selnde, aber  unter  sich  gleich  bleibende  Resultate. 

Serumalbumin  geht  mit  Salzsäure  direct  eine  Verbindung 
ein,  die  noch  keineswegs  identisch  ist  mit  dem  erst  als  späteres 
Product  der  Eiweissverdauung  entstehenden  Syntonin.  Das  salz- 
saure Serumalbumin  unterscheidet  sich  vom  Syntonin  dadurch, 
dass  bei  der  Neutralisation  des  ersteren  ein  Niederschlag  nicht 
eintritt. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  das  Studium  dieser 
Eiweissverbindungen  sowohl  an  sich,  wie  für  unsere  besonderen 
Zwecke  darbietet,  sollen  an  dieser  Stelle  bezügliche  Thatsachen 
etwas  ausführlicher  erörtert  werden. 

Dass  in  der  That  eine  feste,  chemische  Verbindung  von 
Salzsäure  und  Eiweiss  vorliegt,  lässt  sich  zunächst  dadurch  be- 
weisen, dass  man  wiederholt  die  Salzsäuvemenge  ermittelt,  welche 
an  bestimmte  Mengen  Eiweiss  gebunden  sind.  Es  geschieht  dies 
zweckmässig  derart,  dass  man  eine  beliebige  bekannte  Menge 
Eiweiss  in  Wasser  löst,  überschüssige  Salzsäure  in  bekannter 
Menge  zusetzt  und  unter  Anwendung  der  Azofarbstoffe  (Tro- 
päolin ist  besonders  geeignet)  diejenige  Salzsäure  durch  Titra- 
tion mit  Normalalkali  ermittelt,  welche  zur  Bindung  des  Eiweiss 
nicht  verbraucht  wurde. 

Versuch: 

5 g trockenes  Hühnereiweisspräparat  werden  zu  100  ccm  in  destil- 
lirtem  Wasser  gelöst.  10  ccm  dieser  Eiweisslösung  verbrauchen  zur  Sätti- 
gung an  Zehntelsalzsäure: 

1.  0,5  ccm  2.  0,55  ccm  3.  0,55  ccm  4.  0,5  ccm. 

Dasselbe  Eiweisspräparat  ergab  bei  mehreren  Versuchen 
stets  die  gleichen  Resultate:  5 g Eiweiss  binden  0,1825  g HCl. 

Diese  salzsaure  Eiweisslösung,  0,1825  g HCl  auf  5 g Ei- 
weiss enthaltend,  zeigt  characteristische  Eigenschaften. 

Zunächst  geben  Congoroth  und  Tropäolin  keine  Reaction. 
Ferner  lässt  sich  die  Lösung  erhitzen,  ohne  dass  Coagulation 
eintritt.  Ein  mehrstündiges  Erhitzen  im  geschlossenen  Gefässe 
auf  100°  wird  ertragen  ohne  Gerinnung. 

Beim  Neutralismen  dieser  erhitzten  Lösungen  fällt  selbst- 
verständlich ein  Niederschlag  von  Syntonin  aus,  denn  durch  das 
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andauernde  Erwärmen  ist  der  Uebergang  des  salzsauren  Eiweisses 
in  Syntonin  erfolgt.  Auch  bei  längerem  Stehen  in  gewöhnlicher 
Temperatur  tritt  diese  Umwandlung  ein. 

Versuch: 

10  ccm  cler  salzsauren  Serumalbuminlösung  werden  in  einem  Platin- 
schälchen auf  dem  Wasserbade  eingetrocknet  und  dann  im  Trockenschrank 
2 Stunden  einer  Temperatur  von  100  0 ausgesetzt. 

Die  Verbindung  trocknet  zu  einer  gelatinartigen  wasserhellen  Haut 
ein.  Dieses  Verhalten  ist  übrigens  auch  von  Winter  und  Hayem  erwähnt, 
die  mittheilen,  dass,  sobald  „freie“  Salzsäure  in  einem  Mageninhalte  nicht 
zugegen  sei,  die  Farbe  des  Trockenrückstandes  hell  bleibt,  während  im 
anderen  Falle  bei  Anwesenheit  überschüssiger  Salzsäure  die  Masse  braun  und 
schmierig  wird. 

Der  Trockenrückstand  wurde  mit  chlorfreier  Sodalösung  aufgenommen 
und  eine  Bestimmung  des  Gesammtchlors  ausgeführt. 

Von  Anfang  an  fand  sich  in  dem  Eiweiss  bereits  ein  Gehalt  an  Chlo- 
riden. Derselbe  entsprach  pro  100  ccm  der  angewandten  Lösung  2,0  ccm 
Zehntelsilberlösung  (b). 

Es  ergab  sich  für  100  ccm  Eiweisslösung  ein  Verbrauch  an  Zehntel- 
silberlösung (a) 

I.  II.  HI. 

a = 7,5  7,0  7,0 

zieht  man  davon  ab  b = 2,0  2,0  2,0 

so  ist a— b = 5,5  5,0  5,0 

Es  ergiebt  sieb  somit,  dass  ein  Verlust  an  Salzsäure 
während  des  Trocknens  nicht  eingetreten  ist.  Ungünstig 
fallen  die  Resultate  aus,  wenn  man  überschüssige  Salzsäure  in  der 
einzutrocknenden  Eiweisslösung  hat.  Es  tritt  in  solchem  Falle  eine 
Schwärzung  der  Masse  ein  und  die  zurückgehaltene  Säuremenge 
ist  gewöhnlich  grösser  als  die  dem  Eiweiss  entsprechende  Menge. 
Wahrscheinlich  wird  ein  Theil  der  überschüssigen  Säure  mecha- 
nisch zurückgehalten.  Gerade  hier  liegt  der  Grund  für  die 
Unmöglichkeit,  auf  diesem  Wege,  wie  Hayem  und  Winter 
wollen,  die  „freie“  Säure  zu  bestimmen. 

Da  wir  ursprünglich  annahmen,  dass  die  quantitative 
Methode  von  Sjöqvist  zum  Nachweise  der  „freien“  Salzsäure 
diente,  so  wurde  der  Versuch  unternommen,  auch  mittelst  dieser 
Methode  den  Beweis  obiger  Behauptung  zu  erbringen. 

Es  stellte  sich  jedoch,  wie  S.  85  u.  86  ei’örtert  werden 
wird,  diese  Annahme  als  falsch  heraus.  Gleichwohl  sollen  diese 
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Versuche,  die  das  Verhalten  unserer  salzsauren  Serumalbumin- 
lösung zu  kohlensauren  alkalischen  Erden  erkennen  lassen,  schon 
hier  mitgetheilt  werden,  während  die  Methode  von  Sjögvist  im 
Zusammenhang  erst  später  (S.  80  u.  f.)  abgehandelt  werden  wird. 
Es  beweisen  nämlich  diese  Versuche,  dass  durch  die  Carbonate 
der  alkalischen  Erden  die  Verbindung  von  Salzsäure  und  Eiweiss 
zei-legt  wird,  und  dass  dieser  Process  quantitativ  verläuft,  wenn 
man  geeignete  Versuchsbedingungen  (Verdünnen  mit  Wasser,  ge- 
lindes Erwärmen)  einhält. 

V ersu  che: 

100  ccm  Lösung  enthalten: 

5 g Eiweiss  (Trockenpräparat), 

10  ccm  Normalsalzsäure. 

Die  Acidität  der  Lösung  ist  100  (gegen  Phenolphtale'fn  ermittelt). 

20  ccm  wurden  mit  1 g BaC03  und  50  ccm  Wasser  gelinde  er- 
wärmt, auf  200  ccm  aufgefüllt  und  filtrirt. 

100  ccm  des  Filtrates  werden  mit  Zehntelkalilauge  titrirt,  die  Reac- 
tion  tritt  auf  den  ersten  Tropfen  ein.  Es  war  demnach  die  gesaminte  vor- 
handene Salzsänremenge  durch  das  Bariumcarbonat  zersetzt. 

50  ccm  des  Filtrates  enthalten  eine  5,2  ccm  entsprechende  Chlor- 
menge, 200  ccm  demnach  5,2  X 4 = 10,8,  Avoraus  hervorgeht,  dass 
die  Salzsäure  sich  sämmtlich  im  Filtrate  als  Bariumchlorid 
wiederfindet. 

Bei  der  Ausführung  des  gleichen  Versuchs  unter  den  von 
Sjöqvist  angegebenen  Bedingungen  fielen  die  Resultate  weniger 
günstig  aus.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  nur  bei  gewissen  Ver- 
suchsbedingungen eine  quantitative  Umsetzung  stattfindet. 

V ersuch: 

10  ccm  der  gleichen  Eiweisslösung  wie  oben  nach  Sjöqvist  unter- 
sucht ergaben 

0,088  g BaS04  2,75  g HCl  °/oo 

es  sollen  vorhanden  sein  . = 3,65  g HCl  °/«o 

Differenz 7 = 0,90  °/oo  = 24  °/o. 

Kehren  wir  nunmehr  zur  Bestimmung  der  Gesammtacidität 
zurück.  Wie  aus  allen  Versuchen  hervorgeht,  hängt  der  Erfolg 
wesentlich  davon  ab,  einen  Indicator  zu  wählen,  der  denjenigen  Punkt 
angiebt,  wo  gerade  die  ganze  Menge  der  freien  Säure  gesättigt, 
wo  die  Verbindungen  der  Eiweissstoffe  mit  Salzsäure  zerlegt, 
wo  saure  Phosphate  in  neutrale  Salze  übergeführt  sind. 
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Im  Phenolphtalem  besitzen  wir  den  geeignetsten  Indicator  für 
diese  Zwecke,  was  aus  zahlreichen  Analysen  hervorgeht,  in  denen 
bekannte  Mengen  Salzsäure  mittelst  Zehntelnormalkalilauge  in 
den  verschiedensten  Gemischen  titrirt  wurden.  Nur  ein  Ein  wand 
bleibt  noch  übrig. 

Weiter  oben  wurde  erwähnt,  dass  Eiweissstoffe  auch  mit 
Basen  Verbindungen  eingehen.  Es  könnte  dieser  Ausspruch  zu 
dem  Schlüsse  führen,  dass  auch  die  im  Mageninhalte  vorhandenen 
Eiweissstoffe  mit  gewissen  Mengen  Alkali  sich  verbinden  und  so 
die  Richtigkeit  der  Aciditätsbestimmung  in  Frage  stellen. 

Diese  Möglichkeit  mag  vorliegen  — sie  kommt  aber  nicht 
zur  Geltung,  wenn  wir  mit  Phenolphtalem  titriren.  Für  diesen 
Indicator  ist  die  Lösung  eben  dann  neutral,  wenn  gerade  so 
viel  Alkali  zugegen  ist,  als  Säuren  da  waren. 

Das  beweisen  die  folgenden  Versuche. 
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Aciditätsbestimmungen  an  künstlichen  Gemischen  mit 
bekanntem  Gehalte  an  Salzsäure. 

(Ausgeführt  nach  dem  S.  66,  67  beschriebenen  Verfahren.) 


I. 

5 g 

Eiweiss 
5 ccm 
Normal- 
salzsäure, 
90  ccm 
Wasser 

II. 

95  ccm 
Cacao- 
aufguss, 
5 ccm 
Normal- 
salzsäure 

III. 

5 g 

Eiweiss, 
90  ccm 
Cacao- 
aufguss, 
5 ccm 
Normal- 
salzsäure 

IV. 

20  g 
Fleisch, 
70  ccm 
Wasser, 
10  ccm 
Normal- 
salzsäure 

V. 

95  ccm 
Malz- 
cacao- 
aufguss, 
5 ccm 
Normal- 
salzsäure 

VI. 

5 g Kem- 
merich’s 
Pepton, 
85  ccm 
Wasser, 
10  ccm 
Normal- 
salzsäure 

Acidität 
demnach  = 

50 

50 

50 

100 

50 

100 

Reaction  ge- 
gen Lac- 
mus  . = 

stark 

stark 

stark 

stark 

stark 

stark 

Reaction  ge- 
gen Congo 

negativ 

stark 

negativ 

Spur 

schwach 

negativ 

Reaction  ge- 
gen Günz- 
burg  . = 

negativ 

stark 

negativ 

negativ 

sehi- 

schwach, 
aber  deut- 
lich 

negativ 

Aciditätsbe- 
stimmung 
unfiltrirt  = 

51.  51 

50 

50 

101.100 

51 

144.  145 

Aciditätsbe- 
stimmung 
am  Filtrate 

42 

45 

50 

94 

130 

Bei  Versuch  I — V stimmen  die  Aciditätsbestimmungen  ge- 
nau, nur  bei  Nr.  VI.  findet  sich  eine  auffällige  Differenz.  Die- 
selbe ist  begründet  darin,  dass  das  angewandte  Kemmerich’sche 
Peptonpräparat  an  und  für  sich  zur  Sättigung  eine  bestimmte 
Menge  Alkali  verbraucht.  Bei  näherer  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  das  Präparat  organische  Säuren  enthielt. 

Gleiches  Verhalten  zeigten  einige  andere  Peptonpräparate 

Martius-Lüttke,  Magensäure.  5 
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des  Handels,  wie  z.  B.  das  sogen,  „wissenschaftliche  100  °/oige“ 
Pepton  von  Merck. 

Versuch: 

100  ccm  enthalten  0,5  g Pepton  Merck  (100  °/°),  sowie  25  ccm  Zehntel- 
salzsäure : 

I.  II. 

A = . . 35  35 

soll  . ■ . 25  25 

Differenz  .10  10 

Demnach  hat  1 g Pepton  zur  Neutralisation  20  ccm  Zehntelkalilauge 
verbraucht. 

Dieser  säureartige  Charakter  kann  vielleicht  eher  als  ein 
Zeichen  von  Verunreinigungen  des  Präparates  gelten,  denn  als 
eine  Eigenschaft  des  Peptons.  Immerhin  bedürfen  diese  Verhält- 
nisse einer  weiteren  Aufklärung. 

Da  diese  alkalibindende  Eigenschaft  nur  bei  künstlichen 
Peptonpräparaten  bisher  ermittelt  wurde,  kann  man  für  die  Aci- 
ditätsbestimmung von  Mageninhalt  wohl  davon  absehen,  um  so 
mehr  als  unsere  Analysen  von  Mageninhalt  derartige  Störungen 
nie  erkennen  lassen. 

Ausführung  der  Aciditätsbestimmungen. 

Gresammtacidität  (A). 

Bisher  wurde  diese  Bestimmung  allgemein  am  Filtrate  von 
Mageninhalt  ausgeführt.  Nachdem  wir  nachgewiesen  hatten,  dass 
dadurch  wesentliche  Fehler  entstehen , handelte  es  sich  darum, 
das  Verfahren  so  abzuändern,  dass  man  die  Analyse  auch  am 
unfiltrirten  Untersuchungsmaterial  vornehmen  kann. 

Mit  Ausnahme  sehr  weniger  Fälle,  in  denen  stark  gefärbter 
Mageninhalt  zur  Untersuchung  kommt,  gelingt  es  leicht,  die  Be- 
stimmung mit  genügender  Sicherheit  vorzunehmen,  wenn  man 
in  folgender  Weise  verfährt: 

20  ccm  des  gut  durchgeschüttelten  Mageninhalts  werden  in 
einem  Messkölbchen  abgemessen  und  nach  Zusatz  von  3 bis 
4 Tropfen  Phenolphtalemlösung  mit  destillirtem  Wasser  in 
einem  anderen  Messkolben  zu  300  ccm  aufgefüllt.  Nach  dem 
Durchschütteln  bringt  man  je  150  g von  der  Mischung  in  2 gleiche, 
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ca.  200  g fassende  Bechergläser,  die  nebeneinander  auf  weissem 
Papier  stehen.  Dann  lässt  man  in  das  eine  der  Bechergläser 
so  lange  Zehntelnormalkalilauge  fliessen,  bis  eben  die  Reaction 
eingetreten  ist.  Der  Uebergang  lässt  sich  sehr  genau 
verfolgen,  wenn  man  beide  Gläser  n eben  ein  an  der  be- 
obachtet. Ist  der  Inhalt  des  ersten  Glases  zu  Ende  titrirt  und 
die  verbrauchte  Menge  Alkali  ermittelt , so  beginnt  man  die 
Titration  der  zweiten  Portion , die  gewöhnlich  noch  genauer 
ausfällt. 

Der  Vortheil  dieses  Verfahrens  liegt  hauptsächlich  darin, 
dass  der  Umschlag  der  Farbenreaction  durch  die  gleichzeitige 
Titration  zweier  Proben  sehr  genau  zu  beobachten  ist. 

Bei  stark  gefärbtem  Untersuchungsmaterial  gelangt  man  in 
der  Regel  durch  weitere  Verdünnung  zum  Ziele. 

Es  ist  nothwendig,  destillirtes  Wasser  zum  Verdünnen  zu 
verwenden , da  durch  Quellwasser  oder  Leitungswasser  erheb- 
liche Fehler  entstehen  können. 

Acidität  der  freien  Säuren  (B). 

Das  Verfahren  ist  das  gleiche,  nur  dass  an  Stelle  von 
Phenolphtale'in  Tropäolinlösung  (1:10  in  verdünntem  Weingeist) 
zu  verwenden  ist. 

Der  Umschlag  der  Farbenreaction  von  Gelb  in  Roth  ist 
sehr  leicht  und  sicher  zu  erkennen,  wenn  man  genügend  ver- 
dünnt und  nicht  zu  grosse  Mengen  (etwa  50  ccm)  des  ver- 
dünnten Mageninhalts  titrirt. 


V.  Capitel. 


Die  quantitativen  Methoden  zur  Bestimmung  der 

Salzsäure. 


Die  Bestimmung  der  Gesainmtacidität  allein  giebt  keinen 
Aufschluss  über  eine  der  wichtigsten  Thätigkeiten  des  Magens, 
die  Salzsäuresecretion.  Dieses  könnte  nur  dann  der  Fall  sein, 
wenn  Salzsäuregebalt  und  Gesainmtacidität  stets  übereinstimm- 
ten. Da  man  dessen  aber  nie  sicher  ist,  so  bleibt  nur  übrig, 
in  jedem  einzelnen  Falle  den  Antheil  der  Salzsäure  an  der  Ge- 
sammtacidität durch  eine  besondere  Analyse  nach  einer  sicheren 
Methode  zu  bestimmen. 

Aerzte  und  Chemiker  vereinten  sich  in  dem  Bestreben, 
dieses  Ziel  zu  erreichen.  Eine  lange  Reihe  von  Arbeiten  war 
das  Resultat  dieser  Bemühungen;  viele,  einfache  und  complicirte, 
geistvolle  und  oberflächliche  Methoden  wurden  zu  dem  ange- 
deuteten Zwecke  vorgeschlagen. 

Wie  kommt  es,  dass  eine  anscheinend  so  einfache  Frage 
nicht  eine  ebenso  einfache  und  selbstverständliche  Lösung  fand? 
Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  liegen  für  den  Chemiker  auch 
nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten  vor,  Salzsäure  quanti- 
tativ zu  bestimmen.  Gewöhnlich  geschieht  es  durch  Feststellung 
des  Chlorgehaltes  der  betreifenden  salzsäurehaltigen  Lösung.  Aus 
der  gefundenen  Chlormenge  lässt  sich  sodann  die  vorhanden  ge- 
wesene Salzsäure  ohne  Weiteres  berechnen.  Wie  nun  aber, 
wenn  neben  der  Salzsäure  auch  Verbindungen  des  Chlors  mit 
Basen  zugegen  sind,  oder  wenn  ein  Tlieil  der  ursprünglich  vor- 
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handen  gewesenen  Salzsäure  seinen  Charakter  als  Säure  verloren 
hätte?  In  solchem  Falle  bleibt  nur  übrig,  den  Säurewerth  des 
verbliebenen  Restes  festzustellen.  Bestand  das  Gemisch  nur  aus 
Salzsäure  und  deren  Verbindungen  mit  Basen,  so  giebt  die  Fest- 
stellung des  Säurewerthes  einen  directen  Aufschluss  über  die  vor- 
handene Salzsäure. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Sache  jedoch , wenn  neben 
der  Salzsäure  noch  eine  weitere  Mineralsäure  und  die  Verbin- 
dungen beider  mit  Basen  zugegen  sind.  In  solchem  Falle  giebt 
weder  die  Feststellung  des  Chlorgehaltes  noch  die  Ermittelung 
des  Säurewerthes  einen  Aufschluss  über  die  Vertheilung  der 
einzelnen  Componenten  und  oft  dürfte  eine  Einsicht  in  die 
Bindungsverhältnisse  eines  solchen  Gemisches  überhaupt  unmög- 
lich sein. 

Für  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  auf  Salzsäure 
liegen  nun  ähnliche  Schwierigkeiten  vor.  Weder  durch  eine  Chlor- 
bestimmung, weder  durch  die  Ermittelung  des  Säurewerthes,  noch 
durch  beide  zusammen  vermögen  wir  Aufschluss  zu  erhalten  über 
die  vorhandene  Salzsäure.  Die  Chlorbestimmung  allein  führt 
nicht  zum  Ziele,  weil  gleichzeitig  Chloride  zugegen  sind,  und  auch 
die  Aciditätsbestimmung  ist  werthlos,  weil  gleichzeitig  andere  freie 
Säuren  im  Mageninhalt  Vorkommen. 

Der  einzige  einzuschlagende  Weg  ist  der,  gesondert  die 
vorhandenen  Basen  und  das  Chlor  zu  bestimmen.  Aus  der  Be- 
rechnung ihrer  Bindungsverhältnisse  ergiebt  sich  die  Menge  des 
Chlors,  welches  als  Salzsäure  zugegen  sein  muss.  Käme  neben  der 
Salzsäure  noch  eine  andere  starke  Mineralsäure  vor,  so  würde  auch 
dieses  Verfahren  illusorisch  sein;  die  Bindungsverhältnisse  der 
Säuren  und  Basen  Hessen  sich  dann  überhaupt  nicht  feststellen. 

Organische  Säuren,  wie  sie  eben  im  Mageninhalte  auftreten, 
können  keinen  Einfluss  auf  die  Vertheilung  der  einzelnen  Com- 
ponenten haben , denn  die  Möglichkeit  ist  ausgeschlossen  , dass 
die  vorhandenen  organischen  Säuren  einen  Theil  der  anorganischen 
Basen  für  sich  in  Beschlag  nehmen.  Die  anwesende  starke  Salz- 
säure würde  sofort  zersetzend  auf  diese  Verbindungen  einwirken. 
Organische  Säuren  werden  also  niemals  als  Salze,  sondern  stets 
frei  im  Mageninhalte  erscheinen,  solange  auch  freie  Salzsäure 
vorhanden  ist. 
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Auch  in  Bezug  auf  die  Verbindungen  der  im  Mageninhalt  er- 
scheinenden Säuren  mit  den  Eiweissstoffen  kann  man  von  vorn- 
herein das  Gleiche  annehmen.  Sind  genügende  Mengen  dieser 
als  Basen  functionir enden  Körper  vorhanden,  um  sowohl  die  ge- 
sannnte  Salzsäure , wie  auch  die  organischen  Säuren  für  sich 
in  Beschlag  zu  nehmen,  so  werden  sowohl  die  Salzsäure  wie 
auch  die  organischen  Säuren  sich  mit  den  Basen  verbinden.  Es 
ist  hierbei  vorausgesetzt,  dass  die  organischen  Säuren,  von  denen 
nur  die  Milchsäure  besonders  in  Betracht  kommen  könnte,  auch 
genügend  feste  Verbindungen  mit  den  Eiweissstoffen  eingehen.  Be- 
weise sind  hierfür  in  der  Literatur  nicht  aufzufinden.  Es  scheint 
aber  die  Thatsache  solcher  Bindungsmöglichkeit  vorzuliegen,  wie 
einzelne  zu  diesem  Zwecke  unternommene  Versuche  zeigen  und 
wie  auch  aus  den  Analysen  Nr.  65,  66,  68,  69,  71, '72  zu 
schliessen  ist. 

In  dieser  Weise  werden  sich  die  Bindungsverhältnisse  ge- 
stalten, wenn  genügende  Mengen  Eiweissstoffe  zur  Bindung 
der  gesammten  Säuren,  Salzsäure  sowohl  wie  Milchsäure,  zugegen 
sind.  Dies  ist  zutreffend  für  den  ersten  Theil  des  Verdauungs- 
aktes bis  zu  seiner  Höhe.  Mit  der  beginnenden  Entfeiming  der 
assimilirbar  gemachten  Ei weissstoffe  jedoch  sind  meist  nicht  mehr 
genügende  Mengen  derselben  vorhanden,  und  die  Säure  bleibt  frei. 
Auch  die  Acidität  der  freien  oder  besser  gesagt  der  über- 
schüssigen Säure  kann  sowohl  durch  Salzsäure  wie  durch  orga- 
nische Säuren,  besonders  Milchsäure,  bedingt  sein.  Aus  dem 
eben  Erörterten  geht  jedoch  hervor,  dass,  sobald  freie,  also  über- 
schüssige Salzsäure  auftritt,  auch  die  etwa  anwesenden  organi- 
schen Säuren  nicht  mehr  gebunden  sein  können. 

Die  letzten  Erörterungen  deuten  aber  an,  dass  in  Bezug 
auf  die  secernirte  Salzsäure,  soweit  sie  nicht  etwa  an  unorganische 
Basen  gebunden  ist,  eine  weitere  Differenzirung  nöthig  wird, 
nämlich,  ob  die  Salzsäure  sich  in  völlig  freiem  Zustande  vor- 
findet, oder  ob  sie  an  organische  Basen  gebunden  ist. 

Bidder  und  Schmidt,  die  zuerst  in  ausführlicherWeise 
die  Bestimmung  der  Salzsäure  im  reinen  Magensaft  Vornahmen, 
kennen  einen  solchen  Unterschied  nicht;  erst  in  neuerer  Zeit  ist 
es  möglich  geworden  — durch  Anwendung  gewisser  Farbstoffe  — 
einen  Einblick  in  diese  für  denEiweissassimiliruugsprocess  wichtigen 
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Verhältnisse  zu  thun.  Und  besonders  wichtig  ist  gerade  die 
Frage,  welche  Antheile  der  vorhandenen  Salzsäure  durch  eine 
Methode  bestimmt  werden , ob  nur  die  an  organische  Basen  ge- 
bundene, oder  die  gänzlich  freie,  oder  aber  endlich  die  Gesammt- 
heit  beider?  Die  bekannten  Methoden  lassen  sich  sehr  wohl  in 
Gruppen  eintheilen,  je  nachdem  mittelst  derselben  die  eine  oder 
die  andere  Salzsäuremenge  ermittelt  wird.  Hierzu  ist  allerdings 
zu  bemerken,  dass  einzelne  Autoren  sich  selbst  nicht  darüber 
klar  zu  sein  scheinen,  zu  welcher  der  obigen  Gruppen  ihre  Methode 
zu  rechnen  sei. 

Der  Grund  hierfür  mag  darin  liegen,  dass  man  mit  dem 
Ausdrucke  „freie“  Säure  verschiedene  Dinge  bezeichnete.  Im 
II.  Capitel  dieser  Arbeit  sind  die  einzelnen  Methoden  nach  dieser 
Richtung  kritisch  geprüft  und  auf  Grund  der  vorhandenen  Lite- 
ratur ist  eine  Klarstellung  der  Begriffe  versucht. 

Von  den  in  letzter  Zeit  mitgeth eilten  Verfahren  zur  Salz- 
säur ebestimmung  gelang  es  nur  wenigen , sich  allgemeine  An- 
erkennung zu  verschaffen.  In  Deutschland  gilt  insbesondere  das 
Verfahren  von  Sjöqvist  für  zuverlässig,  aber  auch  gegen  dieses 
sind  bisher  nicht  widerlegte  und  auch  kaum  widerlegbare  Ein- 
wände gemacht  worden. 

Unangefochten  sind  fast  nur  die  Resultate  der  von  Bidder 
und  Schmidt  ausgeführten  Analysen  geblieben.  Die  classischen 
Arbeiten  dieser  Autoren  sind  die  ersten  und  fast  die  einzigen, 
welche  unter  allen  Umständen  unbestreitbare  Analysenresultate 
gaben.  Leider  ist  jedoch  das  von  Bidder  und  Schmidt  be- 
folgte gewichtsanalytische  Verfahren  nur  für  grosse  wissenschaft- 
liche Zwecke  geeignet;  für  die  Praxis  und  das  Laboratorium  ist 
die  Sache  zu  umständlich,  da  eine  einzige  Analyse  die  Arbeit 
einer  Woche  erfordert.  Seit  Bidder  und  Schmidt  hat  ein 
weiterer  Ausbau  der  chemischen  Maassanalyse  stattgefunden  und 
in  Folge  dessen  war  es  möglich,  für  unsere  Zwecke  maassanaly- 
tische Methoden  zu  finden,  die  nach  dem  Plane  von  Bidder  und 
Schmidt  in  weit  kürzerer  Zeit  zum  Ziele  führen  und  bei  gleicher 
Genauigkeit  dieselben  zuverlässigen  Resultate  geben.  So  be- 
schreiben z.  B.  Winter  und  Hayem  eine  solche  Methode,  die 
denselben  Grundgedanken  hat  wie  diejenige  von  Bidder  und 
Schmidt.  Leider  erweist  sich  das  Verfahren  dieser  Autoren  in 
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einem  anderen  Punkte  als  unzulänglich.  Wie  weiter  unten  aus- 
geluhrt  worden  ist,  giebt  nämlich  ihre  Methode  fälsche  Werthe 
für  die  freie  Salzsäure. 

Nach  dem  gleichen  Plane,  der  sowohl  Schmidt’s  wie  Win- 
ter’s Methode  zu  Grunde  liegt,  und  der  wohl  für  immer  als  der 
einzig  zuverlässige  wird  gelten  müssen , lässt  sich  in  noch  weit 
einfacherer  Weise  ein  Verfahren  construiren,  das  wohl  geeignet  ist 
zur  analytischen  Bestimmung  der  Salzsäure,  ebenso  für  das  Labo- 
ratorium wie  auch  für  die  Praxis.  Selbst  für  streng  wissenschaft- 
liche Zwecke  wird  das  Verfahren  genügend  genaue  Resultate 
geben. 

Die  Darstellung  dieser  neuen  Methode  schliesst  sich  im 
Folgenden  an  die  kritische  Besprechung  der  bisher  angegebenen 
Verfahren  an. 

I.  Verfahren  von  Bidder  und  Schmidt  (8). 

Bidder  und  Schmidt  haben  zahlreiche  Untersuchungen 
von  Magensaft  ausgeführt,  den  sie  hauptsächlich  Hunden  ent- 
nahmen, welchen  eine  Fistel  vorher  angelegt  war. 

Ihr  Verfahren  beruht  auf  der  Ermittlung  einerseits  des  in 
einer  gewissen  Menge  Magensaft  enthaltenen  Chlors,  andererseits 
auf  der  Bestimmung  der  basischen  Verbindungen,  an  die  das 
Chlor  gebunden  sein  konnte.  Bidder  und  Schmidt  fanden 
stets  eine  grössere  Chlormenge,  als  die  ermittelten  Basen  zu 
binden  vermögen.  Da  nun  freies  Chlor  im  Magensaft  nicht 
vorhanden  war,  ist  dadurch  die  Gegenwart  von  Salzsäure  er- 
wiesen. Sämmtliche  Zahlen  sind  gewichtsanalytisch  ermittelt. 
Ein  Beispiel  wird  die  Sache  am  besten  illustriren. 

Für  1000  Theile  Magensaft  eines  Hundes  wurden  folgende 


Zahlen  ermittelt: 

Chlor 4,887  g 

Kalium 0,733  „ 

Natrium 1,553  „ 

Calcium 0,007  „ 

Ammonium 0,185  * 

Phosphorsaurer  Kalk  . . 0,977  „ 

Phosphorsaure  Magnesia  . 0,544  „ 


Phosphorsaures  Eisenoxyd  0,344  „ 
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Daraus  wurde  berechnet: 


0,733  g Kalium  bindet 

1,553  „ Natrium  bindet 

0,007  ,,  Calcium  bindet 

0,185  „ Ammoniak  bindet •_ 

die  Menge  des  von  den  Basen  gebundenen  Chlors  beträgt  = 

an  Chlor  ist  vorhanden = 

demnach  frei = 

entsprechend 


0,083  g Chlor 
2,398  „ „ 

0,012 „ „ 

0,305  „ , 

3,458  g 
4,887  „ 

1,429  „ 

1,409  „ Salzsäure. 


Das  Verfahren  von  Bi  d der  und  Schmidt  ist  vom  che- 
mischen Standpunkte  durchaus  einwandfrei.  Nach  demselben 
wird  die  gesammte  im  Magensaft  vorhandene  Salzsäure  er- 
mittelt. Eine  DifFerenziruug  derselben  in  freie  und  gebundene 
ist  von  Bidder  und  Schmidt  noch  nicht  vorgenommen  worden; 
dieselbe  war  erst  nach  Einführung  der  Farbstoffreactionen,  ins- 
besondere derjenigen  mit  Congoroth,  ermöglicht. 

Kl  e mp  er  er  (91)  macht  der  Methode  zum  Vorwurf,  dass 
Bidder  und  Schmidt  auch  die  an  organische  Basen  gebundene 
Salzsäure  mit  bestimmen.  Das  trifft  zu,  jedoch  ist  hierin  kein  Nach- 
theil für  die  Methode  zu  erblicken,  denn  die  Bestimmung  der 
Salzsäure  im  Mageninhalt  beabsichtigt  doch  wohl  die  Menge  der 
gesammten  secernirten  Salzsäure  kennen  zu  lernen,  um  ein  Urtheil 
über  die  Secretion  zu  gewinnen.  Der  zur  Bindung  organischer 
Basen  verbrauchte  Theil  der  secernirten  Salzsäure  muss  somit 
bei  der  Bestimmung  auch  wiedergefunden  werden,  und  das  leistet 
die  Methode. 

Im  Uebrigen  ist  bereits  S.  27  darauf  hingewiesen,  dass  nach 
Salkowsky  (224)  auch  die  an  organische  Basen  gebundene 
Salzsäure  noch  befähigt  ist,  zur  Assimilation  von  Eiweiss  zu 
dienen. 


2.  Verfahren  von  Hehner  und  Seemann  (43). 

Hehn  er  wandte  dieses  Verfahren  ursprünglich  an,  um  zu 
prüfen,  ob  Essig  durch  Mineralsäure  verfälscht  sei.  Später  be- 
diente sich  Maly  desselben  zur  Untersuchung  von  Mageninhalt 
auf  Salzsäure. 

Fügt  man  zu  einer  bestimmten  Menge  Essig  überschüssiges, 
gemessenes  Alkali,  dampft  ein  und  verascht  bei  gelinder  Glüh- 
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liitze,  so  lässt  sich,  da  die  organischen  Säuren  zu  Kohlen- 
säure verbrannt  werden,  aus  dem  Gehalt  des  zurückgebliebenen 
Alkalis  die  Menge  der  vorhanden  gewesenen  Salzsäure  berechnen. 

Die  Untersuchung  von  Mageninhalt  geschieht  in  ähnlicher 
Weise.  Man  setzt  zu  einer  bestimmten  Menge  desselben  ge- 
messenes Alkali  bis  zur  Neutralisation,  dampft  ein  und  verascht. 
Der  Gehalt  der  Asche  an  kohlensaurem  Alkali  wird  dann  durch 
Titration  mit  Zehntelnormalschwefelsäure  bestimmt.  Aus  dem 
Resultate  berechnet  man  die  Menge  der  ursprünglich  vorhanden 
gewesenen  organischen  Säuren.  Der  fehlende  Rest  entspricht  der 
vorhanden  gewesenen  freien  und  an  organische  Stoffe  gebundenen 
Salzsäure. 

Beispiel: 

10  ccm  Mageninhalt  bedürfen  zur  Neutralisation  8 ccm  Zehntelkalilauge, 

demnach  Acidität =80 

Nach  dem  Veraschen  sind  erforderlich  zur  Neutralisation  3 ccm 

Zehntelschwefelsäure,  entsprechend  organischen  Säuren  in 

100  ccm =30 

Rest  für  Salzsäure =50 

100  ccm  enthalten  50  . 0,00365  = 0,1825  g HCl. 

Gegen  das  Verfahren  von  H ebner  und  Seemann  lassen 
sich  principielle  Einwände  nicht  machen.  Erfahrungen,  ob  damit 
regelmässige  und  sichere  Werthe  erhalten  werden,  stehen  uns 
nicht  zu  Gebote. 

Das  Verfahren  ist  wohl  identisch  mit  demjenigen,  welches 

Leo  in  seiner  Lehrbuch  als  das  Braune’sche  bezeichnet,  und 

das  nach  Leube  (185)  sehr  gute  Resultate  geben  soll. 

3.  Verfahren  von  Cahn  und  v.  Mehring  (65). 

Rabuteau  (22)  gründete  ein  Verfahren  zur  Ermittlung 
der  Salzsäure  auf  das  Verhalten  ihrer  Verbindungen  mit  orga- 
nischen Basen  zu  Amylalkohol.  Letzterer  löst  z.  B.  sehr  leicht 
Chininchlorhydrat,  während  gleichzeitig  gegenwärtige  Chloride 
ungelöst  bleiben.  Filtrirter  Magensaft  vom  Hunde  wurde  mit 
frischgefälltem  Chinin  mehrere  Stunden  bei  40 — 50  0 digerirt, 
zur  Trockne  gebracht  und  der  Rückstand  mit  Amylalkohol  oder 
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Chloroform  ausgezogen.  Der  Verdunstungsrückstand  dieses  Aus- 
zuges enthielt  Chininchlorhydrat,  welches  an  der  typischen  Krystall- 
form  erkenntlich  ist.  Durch  Titriren  mit  Silbernitrat  ergab  sich 
ein  Gehalt  von  2,1  °/oo  HCl  im  Magensaft.  Dieses  Mittel  von 
drei  Versuchen  stimmt  mit  den  Angaben  von  Schmidt  überein. 

Die  Methode  von  Cahn  und  v.  Mehring  baut  sich  auf 
dieser  Thatsache  auf.  Nur  wollen  die  Autoren  beobachtet  haben, 
dass  Chininchlorhydrat  neutrale  Chloride  zu  zerlegen  vermag  und 
verwenden  daher  an  Stelle  des  Chinins  Cinchonin,  welch’  letz- 
terem die  fragliche  Eigenschaft  in  nur  geringem  Maasse  zukommen 
soll.  Die  Ausführung  der  Methode  ist  folgende: 

50  ccm  filtrirter  Mageninhalt  werden  über  freiem  Feuer 
destillirt,  bis  3/i  übergegaugen  ist,  wieder  auf  50  ccm  aufgefüllt 
und  nochmals  3/i  abdestillirt.  Im  Destillate  befinden  sich  die 
flüchtigen  Säuren,  deren  Werth  durch  Titration  mit  Zehntel- 
normalkali ermittelt  werden  kann. 

Der  im  Gefäss  verbleibende  Rückstand  wird  6 Mal  mit  je 
500  ccm  Aether  ausgeschüttelt,  wobei  alle  Milchsäure  in  den 
Aether  geht.  Die  vereinigten  Auszüge  werden  durch  Destillation 
von  Aether  befreit  und  die  Milchsäure  im  Rückstände  durch 
Titration  bestimmt. 

Nachdem  nunmehr  der  Mageninhalt  von  flüchtigen  Säuren 
und  von  Milchsäure  befreit  ist,  fügt  man  zu  demselben  frisch 
gefälltes  überschüssiges  Cinchonin,  bis  neutrale  Reaction  eintritt. 
Die  Masse  wird  mit  Chloroform  in  einen  Scheidetrichter  gespült 
und  4 — 5 Mal  mit  frischem  Chloroform  ausgeschüttelt.  Die  ver- 
einigten Chloroformauszüge  werden  durch  Destillation  vom  Chloro- 
form befreit,  der  Rückstand  in  Wasser  gelöst,  mit  Salpetersäure 
angesäuert  und  durch  überschüssiges  Silbernitrat  das  vorhandene 
Chlor  als  Chlorsilber  gefällt. 

Aus  der  durch  Wägung  gefundenen  Menge  des  Chlorsilbers 
wird  die  ursprünglich  vorhandene  Salzsäure  berechnet,  indem  man 
die  ermittelte  Menge  Chlorsilber  mit  0,25427  multiplicirt. 

Kritisch  ist  zu  der  Methode  Folgendes  zu  bemerken. 

Zunächst  kann  die  Ermittlung  der  Salzsäure  stattfinden, 
ohne  dass  vorher  Fettsäuren  und  Milchsäure  entfernt  werden. 

Das  Fällen  des  Cinchoninchlorhydrats  mit  Silberlösung  ge- 
schieht in  salpetersaurer  Lösung.  Es  wird  auf  diese  Weise  auch 
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bei  Gegenwart  von  milchsaurem  und  fettsaurem  Cinchonin  nur 
das  Chlor  des  salzsauren  Cinchonins  gefällt.  Die  Silbersalze  der 
Milchsäure  und  der  Fettsäuren  sind  in  Salpetersäure  leicht  löslich. 

Cahn  und  v.  Mehring  erhielten  nach  ihrem  Verfahren 
zu  geringe  Zahlen,  was  sich  hei  Ausführung  von  Analysen  an 
Controlllösungen  ergab.  Der  Grund  hierfür  liegt  vielleicht  in  den 
Ausschüttelungen  mit  grossen  Mengen  Aether.  Aether,  besonders 
alkoholhaltiger,  nimmt  unter  Umständen  nicht  allzu  geringe  Mengen 
Salzsäure  auf,  diese  wird  dann  in  der  Analyse  als  Milchsäure 
gefunden,  während  der  Salzsäurewerth  zu  gering  ausfällt. 

Die  Bestimmung  der  flüchtigen  Fettsäuren  gieht  auch  nur 
annähernd  richtige  Werthe.  Es  gelingt  nur  schwer,  aus  einer 
Probeflüssigkeit  die  Fettsäuren  ihrer  ganzen  Menge  nach  durch 
zweimalige  Destillation  zu  entfernen. 

Zu  diesen  U ebelständen , die  die  Methode  als  eine  nicht 
völlig  zuverlässige  erkennen  lassen,  kommt  noch  hinzu,  dass  sie 
umständlich  und  kostspielig  und  daher  ihre  Anwendung  für  dia- 
gnostische Zwecke  völlig  ausgeschlossen  ist. 

Mc.  Naught  (87)  hat  das  Verfahren  von  Cahn  und  v.  Meh- 
ring modificirt.  Zur  Entfernung  der  Fettsäuren  dampft  er  10  ccm 
Mageninhalt  bis  zur  Syrupdicke  ein.  Die  Differenz  der  Titration 
vor  und  nach  dem  Eindampfen  giebt  die  Menge  der  flüchtigen 
Säuren. 

Durch  einmaliges  Ausschütteln  mit  Aether  entfernt  er  die 
Milchsäure,  die  im  Verdampfungsrückstande  titrirt  wird. 

Zieht  man  die  erhaltenen  Zahlen  für  flüchtige  Säure  und 
Milchsäure  von  der  Gesammtacidität  ab,  so  bleibt  der  Best  für 
Salzsäure. 

Hierzu  ist  zu  bemerken , dass  durch  Eindampfen  des  Magen- 
inhaltes zur  Syrupdicke  keineswegs  eine  völlige  Entfernung  der 
Fettsäuren  erreicht  wird,  dass  noch  viel  weniger  ein  einmaliges 
Ausschütteln  mit  Aether  alle  Milchsäure  beseitigt. 

Mc.  Naught  hat  somit  in  seiner  Modification  keine  Ver- 
besserung der  Methode  von  Cahn  und  v.  Mehring  geschaffen. 
Seine  Abänderungen  sind  nur  geeignet,  die  Resultate  noch  un- 
sicherer zu  machen. 
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4.  Verfahren  von  HofFmann  (113). 

Hoff  mann  gründet  sein  Verfahren  zur  Ermittlung  des 
Salzsäuregehalts  auf  die  Eigenschaft  der  Salzsäure,  Lösungen  von 
Rohrzucker  zu  invertiren.  Eine  bestimmte  Menge  Salzsäure  führt 
eine  entsprechende  Menge  Rohrzucker  in  Invertzucker  über.  Hier- 
bei ändert  sich  das  optische  Drehungsvermögen  der  betreffenden 
Lösung.  Die  Ablenkung  des  polarisirten  Lichtstrahls  nimmt  regel- 
mässig zu  mit  der  Bildung  von  Invertzucker.  Durch  Messung 
der  Ablenkung  kann  man  die  Menge  des  gebildeten  Invertzuckers 
und  damit  den  Wirkungswerth  der  Salzsäure  erfahren.  H off- 
mann verfährt  etwa  in  folgender  Weise: 

Vier  gleiche  Fläschchen  werden  mit  folgenden  Flüssigkeiten 
beschickt : 

1.  eine  bekannte  Menge  Rohrzucker  mit  gemessener  Salz- 
säure ; 

2.  dieselbe  Menge  Rohrzucker  und  eine  bestimmte  Menge 
Mageninhalt; 

3.  reiner  Mageninhalt  (zur  Controlle,  ob  weitei’e  rechtsdrehende 
Substanzen  vorhanden  sind); 

4.  Mageninhalt,  Rohrzucker  und  essigsaures  Natron  (letzteres 
um  durch  Neutralisirung  der  Salzsäure  den  eventuellen 
Einfluss  von  Fermenten  zu  beobachten). 

Zunächst  wird  das  optische  Drehungsvermögen  aller  4 Proben 
bestimmt.  Sodann  lässt  man  die  Fläschchen  4 Stunden  im 
Wärmeschrank  bei  60  0 stehen  und  beobachtet  von  Neuem  die 
Ablenkung. 

Ist  Salzsäure  vorhanden,  so  wird  bei  2 eine  grössere  Ab- 
lenkung zu  beobachten  sein,  während  normaler  Weise  bei  3 und  4 
dieselbe  Drehung  wie  zu  Anfang  vorhanden  ist. 

Aus  dem  bekannten  Gehalte  der  Lösung  1 an  Salzsäure 
wird  sodann  der  Salzsäuregehalt  des  Mageninhalts  berechnet 
unter  Anwendung  der  Formel  log  a — log  (a — x)  = c.  a ist 
die  ursprüngliche  Zuckermenge,  x die  am  Ende  des  Versuchs 
umgewandelte. 

Das  Hoffraann’sche  Verfahren  ist  zunächst  für  praktische  Zwecke 
viel  zu  umständlich.  Zudem  liegen  zahlreiche  Möglichkeiten  für  die  Ent- 
stehung von  Fehlern  vor,  sodass  man  nie  durchaus  unbestreitbare  Resul- 
tate darnach  erhalten  wird.  Im  Uebrigen  gründet  sich  das  Verfahren  auf 
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die  bereits  von  Löwenthal  und  Lensen  (216)  studirten  Thatsachen.  Die- 
selben benutzen  für  Ermittelung  von  Salzsäure  die  Fähigkeit  derselben,  Rohr- 
zucker in  Glycose  überzuführen.  Diese  Eigenschaft  besitzen  nicht  allein 
die  Mineralsäuren,  sondern  auch  organische  Säuren.  Allerdings  vermögen 
die  Mineralsäuren  viel  mehr  reducirbaren  Zucker  in  derselben  Zeit  zu  er- 
zeugen, als  organische  Säuren.  Der  Einfluss  der  im  Mageninhalt  vorhan- 
denen organischen  Säuren  ist  also  nicht  gänzlich  zu  vernachlässigen,  er 
muss  — wie  es  auch  Hoffmann  versucht  — in  einer  Controllprobe  er- 
mittelt werden. 

Yon  weiterem  Interesse  ist,  dass  die  Gegenwart  der  Neutralchloride 
die  Glycosebildung  vermehrt  oder  unterstützt.  Phosphate  und  saure  Phos- 
phate dagegen  wirken  hemmend  auf  den  Process  ein.  Natrium chlorid  ver- 
mag dieses  Hemmniss  zu  beseitigen. 

Wie  man  sieht,  spielen  eine  Reihe  von  äusseren  Einflüssen  mit,  die 
man  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  genau  untersuchen  kann,  so  dass  die 
erhaltenen  Werthe  leicht  Schwankungen  unterliegen  können. 


5.  Verfahren  von  Jolles  (159). 

Gemeinschaftlich  mit  Wallenstein  hat  Ad.  Jolles  ein 
Verfahren  ausgearbeitet,  das  zur  quantitativen  Bestimmung  von 
freier  (?)  Salzsäure  im  Mageninhalte  dienen  soll. 

Das  Verfahren  beruht  auf  dem  Verhalten  von  Eosinlösungen 
zur  Salzsäure.  Eosin  (Tetrabromfluorescinkalium)  fluorescirt  in 
alkalischer  oder  neutraler,  wässriger  Lösung  und  lässt  im  blau- 
grünen Theile  des  Spectrums  zwei  Absorptionsstreifen  erkennen. 
Fügt  man  zu  einer  solchen  fluorescirenden  Eosinlösung  einige 
Milligramm  Salzsäure,  so  verschwinden  die  Absorptionsstreifen, 
während  selbst  grosse  Mengen  Ameisen-,  Essig-,  Butter-  und 
Milchsäure  die  Absorptionsstreifen  nicht  zum  Schwinden  zu  bringen 
vermögen. 

Zur  Erhaltung  genauer  Resultate  ist  es  nöthig,  gewisse,  stets 
gleichmässige  Versuchsbedingungen  einzuhalten,  stets  eine  gleiche 
Eosinlösung  zu  verwenden  und  die  Untersuchung  in  Gefässen 
mit  gleich  dicker  Flüssigkeitsschicht  vorzunehmen. 

Die  anzuwendende  Eosinlösung  enthält  1 cg  Eosin  in 
100  ccm  Wasser;  von  dieser  Lösung  fügt  man  1 ccm  zu  100  ccm 
Versuchs  fliissigk  eit.  Der  Versuch  wird  in  einem  Gefäss  mit  plan- 
parallelen Wänden  ausgeführt,  deren  Abstand  4 cm  ist. 

Zunächst  ist  diejenige  Menge  Salzsäure  zu  ermitteln,  welche 
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bei  einer  Dicke  der  Flüssigkeitsschicht  von  4 cm  in  der  obigen 
Eosinlösung  die  Absorptionsstreifen  verschwinden  lässt.  Es  sind 
unter  den  genannten  Verhältnissen  20  mg  (auf  x/i  o mg  Eosin) 
erforderlich.  Diese  Constante  wächst  mit  Concentration  der 
Eosinlösung  und  mit  der  zunehmenden  Dicke  der  Flüssigkeits- 
schicht. 

Zwecks  Untersuchung  von  Mageninhalt  verfährt  man  nun  in 
folgender  Weise.  100  ccm  desselben  (es  kann  natürlich  nur 
das  Filtrat  benützt  werden)  werden  mit  1 ccm  Eosinlösung  ge- 
mischt und  in  dem  zum  Versuche  dienenden  Gefässe  mit  Halb- 
normallauge titrirt,  bis  die  Absorptionsstreifen  erscheinen. 

Die  Berechnung  des  Salzsäuregehalts  erfolgt  nach  der  Formel 
x = n a -f  c.  n bedeutet  die  verbrauchten  Cubikcentimeter  Nor- 
mallauge, a ist  der  auf  Salzsäure  berechnete  Titer  und  c die  Ver- 
suchsconstante. 

Die  Fehlergrenze  beträgt  unter  den  angegebenen  Versuchs- 
bedingungen 10  mg,  so  dass  man  das  Verfahren  als  sehr  genau 
betrachten  kann. 

Was  versteht  Jo  1 1 e s aber  unter  freier  Salzsäure  ? Kommt  für 
seine  Methode  die  Gesammtsalzsäure  des  Mageninhalts  in  Betracht 
oder  nur  die  überschüssige  nicht  mehr  an  Eiweissstoffe  gebundene? 
(S.  S.  71.)  Ein  zu  diesem  Zweck  ausgeführter  Versuch  lässt 
zu  dem  Schlüsse  kommen , dass  die  Methode  die  Gesammtsalz- 
säure anzeigt.  Aus  den  Angaben  der  Literatur  ist  dieses  nicht 
ersichtlich,  obwohl  dieser  Punkt  in  erster  Linie  bei  Aufstellung 
einer  Methode  zu  untersuchen  wäre.  Diese  Bedingung  könnte 
der  Autor  ja  noch  erfüllen,  aber  dennoch  dürfte  sich  die  Methode 
für  praktische  Zwecke  kaum  eignen.  Denn  weiterhin  kommt  noch 
in  Betracht,  dass  nach  den  Ausführungen  an  andererStelle  (S.  53) 
die  Untersuchung  des  Mageninhalts  nicht  am  Filtrate  vorgenommen 
werden  darf. 

Ein  weiterer  Vorschlag  von  Jolles  (160),  die  Salzsäure  quan- 
titativ unter  Anwendung  von  Brillantgrün  (siehe  S.  46)  zu  er- 
mitteln, dürfte  ebenfalls  kaum  von  Bedeutung  sein.  Mit  einer 
Reihe  von  farbigen  Glasplatten  werden  die  Nuancen  verglichen, 
die  Brillantgrünlösung  auf  Zusatz  von  saurem  Mageninhalt  giebt. 
Einfach  ist  das  Verfahren , aber  Genauigkeit  kann  ihm  nicht 
nachgerühmt  werden. 


80 


6.  Verfahren  von  Sjöqvist  (108). 

Sjöqvist  hat  sein  Verfahren  nach  einer  Idee  von  Mörner 
bearbeitet;  es  beruht  auf  der  Einwirkung  von  kohlensaurem 
Barium  auf  die  Salzsäure  des  Mageninhalts.  Sjöqvist  selbst  sagt: 

„Wenn  ein  Mageninhalt  mit  Bariumcarbonat  zur  Trockne 
eingedampft  wird,  werden  die  freien  Säuren  desselben  in  Barium- 
salze übergeführt.  Bei  der  folgenden  Veraschung  bleibt  ge- 
bildetes Chlorbarium  unverändert,  die  Salze  der  organischen  Säuren 
werden  zu  Bariumcarbonat  verbrannt.  In  das  Wasserextract  der 
Asche  geht  das  Chlorbarium  über,  der  kohlensaure  Baryt  aber  ist 
fast  unlöslich  in  Wasser.  Die  Menge  des  Bariums  in  dem  Extract 
ist  daher  ein  Maass  für  die  ursprüngliche  Menge  freier  Salz- 
säure. “ 

Die  Feststellung  der  Menge  des  gebildeten  Chlorbariums 
kann  mit  grosser  Sicherheit  gewichtsanalytisch  geschehen.  Sjöqvist 
setzt  jedoch  an  Stelle  dieses  gewichtsanalytischen  Verfahrens  ein 
maassanalytisches,  das  mit  weniger  Umständlichkeit  zum  Ziele 
führen  soll.  Es  gründet  sich  auf  die  von  Mohr  angegebene 
Reaction  zwischen  löslichen  Bariumsalzen  und  Kaliumdichromat, 
wobei  in  Wasser  und  Essigsäure  unlösliches,  in  Salzsäure  lös- 
liches chromsaures  Barium  entsteht.  Mohr  führt  die  Titrirung 
in  ammonialkalischer  Lösung  aus  und  lässt  als  Indicator  die  Gelb- 
färbung dienen,  welche  beim  geringsten  Ueberschuss  des  Di- 
chromates  entsteht  und  sichtbar  wird , sobald  der  Niederschlag 
abgesetzt  hat  und  man  die  Lösung  gegen  dunkles  Papier  hält. 

Diese  Titrirung  ist  jedoch  bei  Mageninhalt  nicht  gut  zu  verwen- 
den. Wenn  Kalksalze  zugegen  sind  — was  gewöhnlich  der  Fall 
sein  dürfte  — werden  diese  durch  Dichromat  in  der  gleichen  Weise 
mitgefällt  und  als  Baryt  bestimmt,  wodurch  das  analytische 
Resultat  zu  hoch  ausfallen  würde.  Sj  öqvist  titrirt  in  Folge  dessen 
in  essigsaurer  Lösung  und  benützt  als  Indicator  Wurster's  Tetra- 
methylparaphenylendiamin, wobei  der  Uebelstand  vermieden  wird. 
Ausserdem  glaubt  Sjöqvist,  die  Titration  .auf  diese  Weise  ver- 
einfacht und  verbessert  zu  haben. 

Wurster’s  Reagens  wurde  ursprünglich  zum  Nachweise  von 
Ozon  benützt.  Durch  oxydirende  Agentien  bildet  sich  aus  dem 
Reagens  ein  blauer  Farbstoff.  Da  geringe  Mengen  Kalium- 


81 


dichromat  in  essigsaurer  Lösung  genügend  oxydirend  auf  das 
Reagens  wirken,  lässt  es  sich  als  Indicator  für  die  Titration  ver- 
werthen. 

Von  anderer  Seite  sind  weiterhin  Modificationen  für  die  keines- 
wegs einfache  Titration  des  Bariums  nach  Sjöqvist  vorgeschlagen 
worden,  aber  auch  diese  vermochten  nicht,  sich  Eingang  zu  ver- 
schaffen. Wichtiger  war  der  Vorschlag  von  v.  Jaksch,  zur 
Gewichtsanalyse  zurückzukehren. 

Ausführung  der  Analyse. 

Dieselbe  zerfällt  in  die  Ueberführung  der  Salzsäure 
in  Chlorbarium  und  die  Bestimmung  des  gelösten  Chlor- 
bariums. 

Zur  Herstellung  der  Chlorbariumlösung,  deren  Barytgehalt 
später  bestimmt  werden  soll,  verfährt  man  folgendermaassen: 

10  ccm  des  filtrirten  Mageninhaltes  werden  in  einem  Platin- 
oder Silberschälchen  mit  einer  Messerspitze  chlorfreien  Barium- 
carbonates,  welches  sich  im  Ueberschuss  befinden  muss,  gut 
durchgemischt  und  auf  dem  Wasserbade  oder  über  einer  kleinen 
Flamme  zur  Trockne  eingedampft.  Der  Trockenrückstand  wird 
durch  weiteres  Erhitzen  über  der  directen  Flamme  verkohlt  und 
einige  Minuten  geglüht,  bis  derselbe  nicht  mehr  mit  leuchtender 
Flamme  brennt.  Vollständige  Veraschung  ist  nicht  nöthig. 

Zur  erkalteten  Kohle  giebt  man  etwas  Wasser  und  zerreibt 
sie  mit  einem  am  Ende  abgeplatteten  Glasstabe,  worauf  man  die 
Kohle  mit  ca.  100  ccm  siedenden  Wassers  auslaugt  oder  so  lange 
auswäscht,  bis  einige  Tropfen  des  Filtrates  mit  verdünnter  Schwefel- 
säure keine  Trübung  mehr  geben. 

In  dieser  Lösung  wird  dann  der  Gehalt  an  Bariumsalz  ent- 
weder gewichts-  oder  maassanalytisch  bestimmt. 

a)  M aassanalytische  Bestimmung  unter  Anwendung 
von  Tetrapapier  als  Indicator  (nach  Sjöqvist).  Das  klare 
Filtrat  wird  mit  */3  seines  Volumens  Weingeist  versetzt,  um  eine 
bessere  Ausscheidung  des  Niederschlags  zu  erzielen.  Ferner  giebt 
man  3 — 4 ccm  saurer  Natriumacetatlösung  (100  ccm  enthalten 
10  g Natriumacetat  sowie  10  g Essigsäure)  hinzu,  um  das  Mit- 
ausfällen von  Kalksalzen  sicher  zu  vermeiden.  Die  Titration 
erfolgt  mit  einer  Kaliumdichromatlösung,  die  8,055  g im  Liter  ent- 

Martius-Lüttke,  Magensäure.  6 
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hält,  und  zwar  lässt  man  dieselbe  so  lange  zufliessen,  bis  das 
von  Zeit  zu  Zeit  eingetauchte  Tetrapapier  blau  gefärbt  wird. 
Jeder  Cubikcentimeter  der  verbrauchten  Diebrom atlösung  ent- 
spricht 2 mg  HCl. 

b)  Maassanalytische  Bestimmung  unter  Anwen- 
dung ammoniakalischer  Bleiacetatlösung.  Katz  (132) 
titrirt  das  gelöste  Bariumchlorid  ebenfalls  mit  Kaliumdicbromat, 
verwendet  aber  an  Stelle  des  theuren  und  auch  nicht  sicheren 
Tetrapapiers  als  Indicator  eine  ammoniakalische  Lösung  von  Blei- 
acetat. Die  Reaction  beruht  darauf,  dass  die  chromsauren  Salze 
in  ammoniakalischer  und  gleichzeitig  Ammoniumchlorid  haltender 
Lösung  mit  ammoniakalischer  Bleilösung  einen  fleischfarbenen 
Niederschlag  von  noch  unbekannter  Zusammensetzung  geben,  der 
selbst  bei  sehr  grosser  Verdünnung  (1  : 3000)  auftritt. 

Die  chlorbariumhaltige  Lösung  wird  nach  diesem  Verfahren 
mit  einigen  Tropfen  Ammoniumchloridlösung  versetzt  und  dann 
mit  Ammoniak  deutlich  alkalisch  gemacht.  Dann  lässt  man  aus 
einer  Bürette  so  lange  Kaliumdichromatlösung  zufliessen,  bis  ein 
Tropfen  der  Flüssigkeit  beim  Vermischen  mit  einem  Tropfen  Indica- 
torflüssigkeit  auf  einer  Porzellanplatte  die  erwähnte  Färbung  zeigt. 

Die  Indicatorflüssigkeit  soll  am  besten  jedesmal  frisch  be- 
reitet werden  und  zwar  aus  1 Theile  Ammoniakflüssigkeit  und 
5 Theilen  Bleiessig.  Die  Berechnung  der  vorhandenen  Salzsäure 
erfolgt  genau  wie  vorher. 

c)  Gewichtsanalytisches  Verfahren.  v.  Jaksch 
(184)  empfahl  nach  ungünstigen  Ergebnissen  mit  der  titrimetri- 
schen  Bestimmung  zur  Gewichtsanalyse  überzugehen.  Leo  (157) 
sowohl  wie  Boas  (190)  schlossen  sich  ihm  an. 

Das  Verfahren  ist  chemisch  nichts  Neues  und  soll  hier  nur 
wiederholt  werden,  damit  man  bei  einer  vergleichenden  Nachprü- 
fung des  Nachsuchens  in  chemischen  Lehrbüchern  überhoben  sei. 

Das  erhaltene  klare  Filtrat  wird  in  einem  Erlenmeyer- 
schen  Kolben  mit  ca.  20  ccm  Salzsäure  versetzt  und  bis  zum 
Sieden  erhitzt.  Der  siedenden  Flüssigkeit  fügt  man  ungefähr 
10  ccm  verdünnter  Schwefelsäure  (1 : 5)  unter  Umschütteln  hinzu. 
Nach  dem  Erkalten  der  Flüssigkeit  bringt  man  dieselbe  auf  ein 
aschefreies  Filter  und  giesst  die  zuerst  durchlaufenden  Theile  so- 
lange wieder  auf,  bis  die  Flüssigkeit  völlig  klar  abläuft.  Der 
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Kolben,  worin  der  Niederschlag  gefällt  wurde,  wird  mehrfach 
mit  warmem  Wasser  nachgespült,  bis  der  ganze  Niederschlag 
sich  auf  dem  Filter  befindet.  Sodann  wäscht  man  den  Nieder- 
schlag auf  dem  Filter  mit  ca.  200  ccm  heissen  Wassers  aus  und 
trocknet  das  Filter  mehrere  Stunden  bei  ca.  100  °. 

Nach  dem  Trockenwerden  des  Filters  wird  der  Niederschlag 
möglichst  vollständig  aus  dem  Filter  entfernt  und  auf  ein  dunkles 
Papier  geschüttet.  Alsdann  verbrennt  man  das  Filter  auf  einem 
genau  gewogenen  Platinschälchen  und  schüttet  den  ganzen  Nieder- 
schlag in  dieses  Schälchen,  glüht  einige  Minuten  gelinde  und 
wiegt  nach  dem  Erkalten  das  schwefelsaure  Barium. 

Die  gefundene  Menge  mit  0,3313  multiplicirt  giebt  die  ent- 
sprechende Menge  Salzsäure  an. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  giebt  Sjöqvist  Analysenresultate 
wieder,  die  zur  Sicherstellung  der  Methode  dienen  sollen.  Er  hat 
zunächst  eine  Reihe  von  Salzsäurebestimmungen  in  rein  wässriger 
Lösung  vorgenommen.  Diese  geben  gut  stimmende  Zahlen.  Ebenso 
fallen  die  Zahlen  für  die  Salzsäurebestimmung  bei  Anwesenheit 
von  Milchsäure  gut  aus. 

Es  will  scheinen,  als  ob  Sjöqvist  den  Haupt werth  seiner 
Arbeit  auf  das  neue  Titrirverfahren  legt.  Er  hat  die  durch 
Titration  ermittelten  Werthe,  wie  sie  bei  Anwendung  von  Tetra- 
papier erhalten  werden,  verglichen  mit  denen,  die  man  bei  der 
Titration  mit  Silbernitrat  erhält.  Die  gefundenen  Zahlen  stimmen 
wohl  überein  und  beweisen,  dass  die  Titrirmethode  richtig  ist, 
dass  man  also  das  wirklich  in  Lösung  gegangene  Chlorbarium 
nach  seinem  Titrirverfahren  genau  wiederfindet.  Aber  weiter  ist 
auch  nichts  damit  bewiesen! 

Gegen  diesen  zweiten  Theil  der  Methode  lässt  sich  ein  prin- 
cipieller  Einwand  also  nicht  machen,  es  sei  denn,  dass  man  das  Ver- 
fahren für  zu  umständlich  halte.  In  der  That  ist  die  Titration  mit 
Tetrapapier  umständlich  im  Vergleich  mit  anderen  Titrationen,  bei 
denen  der  Lösung  direct  die  Indicatoren  zugesetzt  werden  können. 
Ausserdem  ist  der  Preis  des  Tetrapapiers  ein  nahezu  unerschwing- 
licher. Kostet  doch  ein  Streifchen  dieses  kostbaren  Indicators,  1 ccm 
breit  und  3 ccm  lang,  50  Pf.,  so  dass  bei  jeder  Analyse  der  Preis 
für  den  Indicator  1 Mk.  und  mehr  betragen  kann.  Von  besonderer 
Haltbarkeit  scheint  das  Papier  auch  nicht  zu  sein.  Denn  eine  Sen- 
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düng,  die  ich  von  Dr.  Schuchardt  in  Görlitz  erhielt,  hatte  von 
Anfang  an  schon  eine  bläuliche  Farbe  und  war  unverwendbar, 
so  dass  man  allerdings  diesen  Indicator  möglichst  vermeiden  muss. 

Auch  die  Modification  von  Katz  liefert  keine  befriedigenden 
Resultate,  so  dass  man  v.  Jak  sch  unbedingt  beistimmen  muss, 
wenn  er  die  gewichtsanalytische  Bestimmung  des  Bariums  ver- 
langt. Weniger  einwandsfrei  als  das  titrimetrische  Verfahren 
Sjöqvist’s  ist  die  Grundlage  der  ganzen  Methode. 

Zunächst  spricht  Sj öq vis t nur  ganz  gelegentlich  (in  einer 
Anmerkung)  aus,  dass  seine  Methode  nicht  derjenigen  von  Köster 
gleiche,  mittelst  welcher  nur  die  Salzsäure  bestimmt  werde,  die 
nicht  durch  Eiweissstoffe  gebunden  sei,  dass  seine  Methode  eine 
exacte  sei,  und  die  gesammte  secernirte  Salzsäure  bestimme.  In 
der  That  zersetzen  die  Carbonate  der  alkalischen  Erden  — also 
Bariumcarbonat  — die  Salzsäure  und  deren  organische  Verbin- 
dungen, wie  sie  im  Mageninhalte  Vorkommen,  unter  Bildung  von 
Bariumchlorid. 

Den  Nachweis,  dass  dieser  Umsetzungsprocess  ein  quan- 
titativer sei,  hat  Sjöqvist  nicht  erbracht,  obwohl  dieses  die 
principiell  wichtigste  Frage  für  die  Begründung  seiner  Methode  war. 

5 Controllanalysen,  an  einem  künstlichen  Verdauungsgemisch, 
das  eine  bekannte  Menge  Salzsäure  enthielt,  stimmen  zwar  gut 
überein,  aber  damit -ist  noch  nicht  bewiesen,  dass  die  gleichen 
Verhältnisse  für  die  Analyse  des  Mageninhalts  vorliegen.  Er- 
hebliche Differenzen  zwischen  Acidität  und  Salzsäuregehalt  in 
den  Analysen  von  verschiedenen  Proben  Mageninhalt  hätten  eine 
eingehende  Untersuchung  wohl  erfordert.  Die  7 mitgetheilten 
Analysen  zeigen  folgende  Zahlen. 

I.  Acidität  auf  HCl  berechn.  0,15  °/o,  Gefund.0,02  °/o  HCl 


II.  „ 

V 

n 

, 0,29  „ 

n 0,130  „ 

„ (nach  Cahn  und  v. 
Meliring’s  Ver- 
fahren 0,125  °/o) 

III.  „ 

V 

n 

V V 

p 

o 

CO 

„ (nach  Cahn  und  v. 
Mehring’ s Ver- 
fahren 0,066°/«) 

IV.  „ 
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„ 0,189  „ 
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V 

VII. 
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n 0,0b  ,, 

j» 
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Sehr  verschieden  fielen  die  Urtheile  über  die  Methode  von 
Sjöqvist  aus.  Zunächst  wurde  das  Verfahren  allgemein  — in 
wohl  etwas  überschwänglicher  Weise  — als  zuverlässig  von  den 
Nachprüfenden  dargestellt.  Später  fanden  sich  hie  und  da  Stimmen, 
welche  die  Sicherheit  des  Verfahrens  anzweifelten,  und  zuletzt  haben 
sich  verschiedene,  insbesondere  Leo  (157)  dagegen  ausgesprochen. 

Auch  bei  gleichzeitigen  Bestimmungen  nach  unserer  Me- 
thode und  der  von  Sjöqvist  ergaben  sich  so  erhebliche  Diffe- 
renzen, dass  wir  zunächst  annahmen,  die  Sj  öqvist’sche  Methode 
ergebe  nur  die  Werthe  für  freie  Säure. 

Beispiele  (Nr.  7,  8,  9,  10  u.  a.  m.): 

7.  a-b — 91  = 3,32  %o  HCl 

nach  Sjöqvist.  . . : ~ 0,083  g BaSo4  = 2,60  %o  HCl 

Differenz — 0,72  °/oo  HCl 

9.  a — b nach  5 Analysen  = 97  = 3,54  %o  HOI 

nach  Sjöqvist.  . . = 0,073  g BaSo4  — 2,28  °/oo  HCl 

Differenz = 1,253  °|oo  HCl. 

Weitere  Versuche  ergaben  dann  jedoch,  dass  man  mittelst 
der  Methode  von  Sjöqvist  gewöhnlich  Zahlen  erhält,  die  weder 
den  Werth  der  gesammten  noch  den  der  freien  Salzsäure  aus- 
drücken.  Auffallender  Weise  stimmten  die  Resultate  nach  Sjö- 
qvist besonders  dann  schlecht,  wenn  Eiweissstoffe  in  nicht  zu 
geringer  Menge  vorhanden  waren,  während  bei  Gegenwart  von 
neutralen  Salzen,  Zucker  (auch  in  grosser  Menge),  richtige  Zahlen 
gefunden  wurden,  wie  die  beiden  folgenden  Versuche  zeigen,  deren 
Differenz  nur  die  innerhalb  der  analytischen  Grenzen  liegende  ist. 

V ersuch: 

1,5  g Rohrzucker,  2 ccm  Normalsalzsäure  ergeben  nach  Sjöqvist 
0,220  g BaS04 . = 0,07286  g HCl 
soll  haben  . . — 0,07300  , „ 

Differenz  . . . = 0,00014  g = 0,2°/o. 

V ersuch: 

1,5  g Traubenzucker,  2 ccm  Normalsalzsäure  ergeben  nach  Sjöqvist 
0,218  g BaS04 . = 0,072  g HCl 
soll  haben  . . = 0,073  „ „ 

Differenz  . . . = 0,001  g = 1,3  °/o. 

Die  Fehler  konnten  wahrscheinlich  nur  in  dem  Verhalten  des 
Bariumcarbonats  gegenüber  den  Verbindungen  der  Salzsäure  mit 


Eiweissstoffen  liegen.  Zur  Klärung  dieser  Verhältnisse  unternom- 
mene Versuche  zeigten  denn  auch,  dass  die  Differenzen  dann  am 
grössten  waren,  wenn  viel  gebundene  und  gar  keine  oder  wenig  freie 
Salzsäure  vorhanden  war.  Da  jedoch  andererseits  feststand  (s.  S.  63), 
dass  Bariumcarbonat  im  Stande  ist,  auch  die  gebundene  Salzsäure 
von  den  Eiweissstoffen  abzutrennen,  so  musste  der  Grund  darin 
liegen,  dass  unter  den  vorliegenden  Versuchsbedingungen  nicht  eine 
völlige  Umsetzung  der  Salzsäure  zu  Bariumchlorid,  d.  h.  eine 
nur  unvollständige  Zersetzung  der  Verbindungen  von  Salzsäure 
mit  Eiweissstoffen  erreicht  wird.  Mit  einer  Umgestaltung  der 
Versuchsbedingungen  müsste  sodann  die  vollständige  Umsetzung 
stattfinden.  Hierzu  wäre  zunächst  eine  Verdünnung  und  dann 
gelindes  Erwärmen  der  verdünnten  Lösung  erforderlich.  Erst 
nach  der  völligen  Absättigung  dürfte  das  Eindampfen  stattfinden. 

In  wie  weit  eine  solche  Modification  sichere  Resultate  er- 
geben würde,  darüber  müssten  weitere  Versuche  angestellt  werden. 

7.  Verfahren  von  Bourget  (120). 

Die  Methode  dieses  Autors  unterscheidet  sich  zunächst  von 
allen  übrigen  dadurch,  dass  er  die  absolute  Menge  der  gerade 
im  Magen  vorhandenen  Salzsäure  bestimmt.  Zu  diesem  Zwecke 
mischt  er  den  Mageninhalt  mit  dem  hinterher  gesammelten  Spül- 
wasser und  bestimmt  in  einem  aliquoten  Theile  des  Gemisches  die 
Salzsäure. 

Der  Salzsäurebestimmung  wird  die  qualitative  Ermittelung 
freier  (überschüssiger)  Säure  vorausgeschickt.  Hierzu  dient 
Günzburg’s  Reagens. 

Diese  Methode  gehört  zur  Gruppe  derjenigen,  die  auf  der 
Einwirkung  kohlensaurer  alkalischer  Erden  auf  die  Salzsäure  des 
Mageninhalts  beruhen;  es  ist  gleichgültig,  ob  dieselbe  an  Eiweiss- 
stoffe gebunden  ist  oder  nicht.  Demnach  müsste  die  Methode  die 
gesammte  secernirte  Salzsäure  angeben,  vorausgesetzt,  dass  die 
bereits  früher  angedeuteten  günstigen  Versuchsbedingungen  ein- 
gehalten werden. 

Principiell  unterscheidet  sich  dieses  Verfahren  von  dem 
Sjöqvist’s  durchaus  nicht  — es  kann  als  eine  Modification  des- 
selben betrachtet  werden  — , der  Unterschied  liegt  nur  in  der 
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Art,  wie  das  in  Lösung  gegangene  Chlorbarium  ermittelt  wird. 
Bourget  wendet  ein  besseres  Titrirverfahren,  als  das  von  Sjö- 
qvist  an. 

Bourget  arbeitet  nicht  mit  Normallösungen,  sondern  ver- 
wendet an  deren  Stelle  eine  l°/oige  Salzsäui*e,  sowie  eine  Soda- 
lösung, von  welcher  10  ccm  1 ccm  der  obigen  Salzsäure  sättigen. 

10 — 30  ccm  des  filtrirten  Mageninhalts  werden  dann  mit 
Bariumcarbonat  versetzt  und  in  der  gleichen  Weise  eingetrocknet 
und  verascht  wie  es  Sjöqvist  anführt.  Das  Chlorbarium 
haltende  Filtrat  wird  sodann  durch  concentrirte  Sodalösung  ge- 
fällt, der  gebildete  Niederschlag  von  Bariumcarbonat  auf  einem 
Filter  gesammelt  und  solange  gewaschen,  bis  die  alkalische  Re- 
action  verschwunden  ist. 

Filter  sammt  Niederschlag  werden  in  einen  Messkolben  von 
100  ccm  Inhalt  gebracht,  mit  10  ccm  der  l°/oigen  Salzsäure  ge- 
schüttelt und  auf  100  ccm  aufgefüllt.  Von  dem  Filtrate  dieser 
Flüssigkeit  werden  10  ccm  unter  Zusatz  von  Phenolphtalem  mittelst 
der  eingestellten  Sodalösung  titrirt. 

Die  Zahl  der  zur  Neutralisirung  der  nicht  gesättigten  Salz- 
säure erforderlichen  Cubikcentimeter  Sodalösung  giebt  unmittelbar 
die  vorhanden  gewesene  Menge  Salzsäure  an,  so  dass  durch  Multi- 
plication die  absolute  Menge  der  ausgeheberten  Salzsäure  be- 
rechnet werden  kann. 

Boas  bemerkt  hierzu,  dass  es  weit  zweckmässiger  ist, 
den  gesammten  Niederschlag  von  Bariumcarbonat  in  einer  be- 
kannten überschüssigen  Salzsäuremenge  zu  lösen  und  sodann 
mit  eingestellter  Sodalösung  zurückzutitriren. 

Empfehlenswerth  würde  ausserdem  gelindes  Erwärmen  der 
Flüssigkeit  sein,  um  daraus  die  Kohlensäure  zu  vertreiben. 

Wie  auch  Boas  nachgewiesen  hat,  erhält  man  mittelst 
dieser  Titrirmethode  die  nämlichen  Resultate  wie  bei  ge- 
wichtsanalytischer Ermittelung  des  gebildeten  Chlorbariums. 

Von  diesem  Punkte  aus  wäre  Bourget’s  Methode  eine 
zuverlässige.  Trotzdem  ist  sie  nicht  im  Stande,  die  Bedingungen, 
die  an  eine  exacte  Methode  gestellt  werden  müssen,  zu  erfüllen, 
und  zwar  aus  dem  gleichen  Grunde,  aus  dem  das  Verfahren  von 
Sjöqvist  zurückgewiesen  wurde. 
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8.  Verfahren  von  Leo  (188). 

Leo  gründet  sein  Verfahren  zur  Bestimmung  der  Salzsäure 
auf  das  Verhalten  des  Calciumcarbonates  zu  den  im  Mageninhalt 
vorkommenden  sauren  Verbindungen. 

„Freie  Säuren,  also  auch  Salzsäure,  werden  schon  in  der 
Kälte  durch  Calciumcarbonat  völlig  neutralisirt , während  die 
Lösungen  von  sauren  Phosphaten  und  anderen  mit  Natronlauge 
in  Action  tretenden  Verbindungen  nach  Behandlung  mit  Calcium- 
carbonat dieselbe  Acidität  zeigen  wie  zuvor. 

2 HCl  + CaC03  = CaCl2  + H20  + C02. 

Für  die  quantitative  Bestimmung  ist  noch  ein  Punkt  zu 
berücksichtigen,  der  durch  die  Entstehung  des  CaCl2  bei  An- 
wesenheit von  Phosphaten  veranlasst  wird. 

Während  in  reinen  Lösungen  saurer  Phosphate  die  Titri- 
rung  mit  Natronlauge  nach  folgender  Gleichung  verläuft: 

P04H2K  + NaOH  = P04HKNa  + H20. 
verläuft  sie  bei  Gegenwart  von  Chlorcalcium  folgendermaassen : 
2 P04H2K  + 4 NaOH  + 3 CaCl2  = (P04)2Ca3  + 2 HCl  + 4 NaCl  -f  4 H20. 

Man  braucht  also  bei  Gegenwart  von  CaCl2  doppelt  so  viel 
Natronlauge  wie  bei  Abwesenheit  von  CaCl2  zur  Neutralisation 
derselben  Menge  saurer  Phosphate.  Da  der  Mageninhalt  in  der 
Regel  aus  der  Nahrung  stammende  Kalksalze  enthält,  deren 
Wirkung  auf  die  Aciditätsbestimmung  wir  ohne  Weiteres  nicht 
beurtheilen  können,  so  fügt  man  zum  Mageninhalt  sowohl  vor, 
als  auch  nach  der  Behandlung  mit  CaC03  einen  Ueberschuss  von 
Chlorcalcium,  um  auf  diese  Weise  der  Rücksichtnahme  auf  die  im 
Mageninhalte  etwa  vorkommenden  resp.  bei  der  Behandlung  mit 
CaC03  gebildeten  Kalksalze  überhoben  zu  sein.“ 

Leo  bestimmt  die  Salzsäure,  nachdem  er  in  analoger  Weise 
wie  Cahn  und  v.  Mehring  vorher  Fettsäure  und  Milchsäure 
durch  Destillation  und  durch  Ausschiittelu  mit  Aether  (6  Mal 
mit  je  100  ccm)  entfernt  hat. 

Die  Ausführung  der  Salzsäurebestimmung  erfolgt  folgender- 
maassen: 

10  ccm  filtrirter  Mageninhalt  werden  mit  5 ccm  Chlorcalcium- 
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lösung  versetzt  und  die  Acidität  unter  Anwendung  von  Pkenol- 
phtalei'n  als  Indicator  mit  Zehntelkalilauge  bestimmt  (D). 

Sodann  werden  15  ccm  filtrirter  Mageninhalt  mit  1 g trockenem 
Calciumcarbonat  versetzt  und  nach  dem  Durchmischen  durch  ein 
trockenes  Filter  filtrirt. 

Durch  10  ccm  des  Filtrates  wird  sodann  zur  Vertreibung 
der  Kohlensäure  ein  trockener  Luftstrom  durchgeleitet,  worauf 
man  nach  Zusatz  von  Chlorcalciumlösung  von  Neuem  die  Aci- 
dität bestimmt  (E). 

D — E entspricht  den  freien  Säuren.  Im  Falle  nun  Milch- 
säure und  flüchtige  Fettsäuren  nicht  zugegen  wären,  so  ist  E die 
der  Salzsäure  entsprechende  Acidität.  Im  anderen  Falle  sind 
die  für  Milchsäure  und  Fettsäuren  gefundenen  Werthe  noch  ab- 
zuziehen. 

Die  Annahmen,  auf  denen  die  Methode  Leo’s  beruht,  so- 
weit die  Salzsäurebestimmung  bei  Abwesenheit  von  Fettsäuren 
und  Milchsäure  stattfindet,  sind  vom  chemischen  Standpunkte  aus 
richtige. 

Es  ist  Thatsache,  dass  die  unlöslichen  Carbonate  der  alka- 
lischen Erden  sich  mit  Salzsäure  zu  löslichen  Chloriden  ver- 
binden, und  zwar  wirken  sowohl  die  gänzlich  freie  im  Magen- 
inhalt vorhandene  Salzsäure,  wie  auch  die  Verbindungen  der 
Eiweissstoffe  mit  Salzsäure  zersetzend  auf  die  Carbonate  ein 
(Versuche  S.  68).  Unter  geeigneten  Versuchsbedingungen  ge- 
lingt es  auch,  die  ganze  Menge  der  vorhandenen  Salzsäure  in 
Chlorid  überzuführen. 

Bei  gleichzeitiger  Gegenwart  von  Fettsäuren  und  Milchsäure 
neben  Salzsäure  lassen  sich  gegen  Leo’s  Verfahren  Einwände 
machen.  Zunächst  lassen  sich  die  Fettsäuren  nicht  ohne  weiteres 
und  ihrer  ganzen  Menge  nach  durch  Destillation  beseitigen.  Wie 
bereits  geschilderte  Versuche  zeigen,  gelingt  es  sehr  schwer,  durch 
Destillation  aus  einer  Flüssigkeit  quantitativ  die  Fettsäuren  zu  ent- 
fernen. Auch  bei  Ausschüttelung  der  Milchsäure  mit  Aether  liegen 
Schwierigkeiten  vor.  Zunächst  werden  durch  grosse  Mengen 
Aether  auch  Antheile  der  Salzsäure  mit  ausgeschüttelt.  Verwendet 
man  dagegen  wenig  Aether  zum  Ausschütteln,  so  gelingt  es 
nicht,  die  Milchsäure  völlig  zu  entfernen. 

Zu  diesen  Unsicherheiten  der  Methode  kommt  noch 
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hinzu,  dass  die  Umständlichkeit  derselben  ein  grosses  Hinderniss 
bildet. 

Leo  führt  den  Nachweis  von  Milchsäure  mittelst  Uffel- 
mann’s  Reagens. 

Dass  durch  den  Eintritt  der  Uffelmann’schen  Reaction 
oder  deren  Ausbleiben  weder  die  Anwesenheit  noch  die  Abwesen- 
heit von  Milchsäure  bewiesen  wird , ist  von  verschiedener  Seite 
bereits  festgestellt  worden.  Es  bleibt  Leo  somit  nur  übrig, 
in  jedem  Falle  vor  der  Salzsäurebestimmung  die 
Entfernung  der  Milchsäure  vorzunehmen. 

Weiterhin  ist  gegen  das  Verfahren  geltend  zu  machen, 
dass  zur  völligen  Sättigung  der  Salzsäure  mit  Calciumcarbonat 
nicht  die  günstigsten  Versuchsbedingungen  geboten  sind.  Hierzu 
wäre  eine  Verdünnung  des  meist  schleimigen  Mageninhaltes  mit 
Wasser  und  längeres  Ein  wirkenlassen  erforderlich. 

Hoff  mann  (133)  und  Wagner  haben  gegen  Le o’s  Me- 
thode Einwände  erhoben,  die  von  Friedheim  und  Leo  (169) 
zurückgewiesen  wurden  mit  der  Begründung,  dass  Erstere  nicht 
die  von  Leo  festgestellten  Versuchsbedinguugen  eiugehalten  hätten. 

Das  Gesammturtheil  über  die  Methode  von  Leo  ist  folgendes : 

Leo ’s  Methode  giebt  zunächst  principiell  falsche  Werthe, 
da  die  Analyse  am  Filtrate  des  Mageninhaltes  ausgeführt  wird. 
Da  ferner  die  Nothwendigkeit  vorliegt,  in  jedem  Falle  etwa  vor- 
handene Milchsäure  mit  Aether  zu  entfernen,  ist  die  Methode 
nicht  als  völlig  sicher  zu  betrachten.  Uebrigens  besitzt  sie  auch 
den  Nachtheil  zu  grosser  Umständlichkeit. 


9.  Verfahren  von  Mintz  (114). 

Das  Verfahren  von  Mintz  beruht  auf  Anwendung  des 
Günzburg’schen  Reagens,  nämlich  Titration  der  freien  Säure  mit- 
telst Zehntelnormallauge,  bis  die  Günzburg’sche  Reaction  ausbleibt. 

Aus  den  S.  47  angeführten  Gründen  entspricht  die  ver- 
brauchte Menge  x/io  Normallauge  der  freien  (überschüssigen) 
Salzsäure  des  untersuchten  Mageninhalts. 

Mintz  hat  zunächst  die  Empfindlichkeitsgrenze  des  Giinz- 
burg’schen  Reagens  ermittelt  und  dieselbe  zu  0,036  °/oo  HCl  fest- 
gestellt. Tritt  z.  B.  bei  einem  Mageninhalte  (10  ccm)  nach 


91 


Hinzufiigeu  von  1,2  ccm  Zelintellauge  die  Reaction  noch  ein,  bleibt 
dieselbe  aber  nach  Zusatz  von  1,3  ccm  Lauge  aus,  so  entspricht 
die  Menge  der  freien  Salzsäure  12  -f-  1 ccm  Zehntellauge, 
d.  h.  die  Acidität  der  freien  Salzsäure  ist  13.  Durch  Multi- 
plication  der  Acidität  mit  0,00365  ergiebt  sich  die  in  100  ccm 
Mageninhalt  vorhandene  absolute  Menge  freier  Salzsäure. 

Mintz  legt  den  Hauptwerth  auf  die  Bestimmung  der  freien 
Salzsäure,  während  er  die  Ermittelung  der  gebundenen  für  weniger 
wichtig  erklärt.  Den  Werth  für  gebundene  Säure  findet  er 
durch  Subtraction  der  nach  seiner  Methode  gefundenen  Zahl  von 
der  nach  Sjöqvist  ermittelten  Gesammtsalzsäure. 

Die  Idee  der  Mintz’schen  Methode  ist  eine  durchaus  rich- 
tige und  erhält  man  daher  gewöhnlich  gute  Resultate  mittelst 
derselben.  Nur  in  den  Fällen,  wo  sehr  reichliche  Mengen  Eiweiss- 
stoffe vorhanden  sind,  ist  die  Reaction  bisweilen  nicht  scharf  genug, 
weil  die  Rothfärbung  durch  die  pastöse  Eiweissmasse  schlecht 
erkennbar  wird. 

Schliesslich  könnte  man  bei  der  Feststellung  des  Reactions- 
endpunktes  etwas  anders  wie  Mintz  verfahren,  indem  man  ein- 
fach die  Mittelzahl  zwischen  den  Werthen  nimmt,  die  Ausbleiben 
und  Eintreten  der  Reaction  angeben.  Seien  z.  B.  1,2  und  1,3 
die  Zahlen  des  Eintretens  und  Aufhörens  der  Reaction,  so  könnte 
1,25  als  Endpunkt  gelten.  Die  Empfindlichkeit  der  Günz- 
burg’schen  Probe  ist  eine  so  grosse,  dass  man  sehr  wohl  auf 
diese  Weise  richtige  Resultate  erhält. 

A.  Meyer  (129)  hat  die  M in tz’sche  Probe  einer  Nachprü- 
fung unterzogen,  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  man  damit 
nur  approximative  Werthe  erhält.  Er  schiebt  den  Fehler  auf  die 
wiederholte  Entnahme  mehrerer  Tropfen  zur  Feststellung  der 
Endreaction.  Auf  Grund  zahlreicher  Versuche  kann  ich  mich 
keineswegs  Meyer’s  Urtheil  anschliessen  — im  Gegentheil  bin 
ich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  man  nach  Mintz’  Me- 
thode gute  Werthe  erhält. 

Es  will  scheinen,  als  ob  Meyer  nach  der  Mintz’schen 
Methode  den  gleichen  Salzsäurewerth  bestimmen  möchte  wie  nach 
Sjöqvist.  Auf  die  Kritik  Meyer’s  ist  nicht  zu  viel  Werth  zu 
legen  — im  Gegensatz  zu  der  Arbeit  von  Mintz. 

Die  Arbeiten  beider  zeigen  einen  sehr  verschiedenen  Grad 
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von  Sachkeuntniss  und  Urtlieil  über  die  in  Frage  kommenden 
Verhältnisse. 

IO.  Verfahren  von  Mörner  (116)  und  Boas  (156). 

Mörner  beschreibt  dasselbe  unter  dem  Titel:  „Einfache 
Methode  zur  Untersuchung  der  Fähigkeit  des  Magens,  Salzsäure 
abzusondern.“ 

Er  lässt  die  Analyse  an  dem  Verdauungsproducte  aus  einem 
weichgekochten  Ei,  30  g Cakes  und  250  g Fleischbrühe  vor- 
nehmen, und  zwar  findet  nach  einer  Stunde  die  Ausheberung  statt. 

Dann  wird  die  Acidität  der  ausgeheberten  Ingesta  unter  An- 
wendung von  Congopapier  als  Indicator  bestimmt.  Boas  ver- 
meidet das  umständliche  Tüpfeln  mit  Congopapier  und  setzt  der 
zu  titrirenden  Flüssigkeit  Congolösung  hinzu. 

Nach  unseren  Erfahrungen  jedoch  erfüllt  die  Boas’sche 
Modification  ihren  Zweck  weit  weniger.  Bei  Verwendung  von 
Congolösung  tritt  der  Umschlag  der  Farbenreaction  nicht  so  scharf 
ein,  als  beim  Tüpfeln  mit  Congopapier.  Der  sich  in  Gegen- 
wart von  Salzsäure  bildende  blaue  Congofarbstoff  ist  in  Wasser 
sehr  schwer  löslich  und  verändert  sich  erst  bei  einem  grossen 
Ueberschusse  von  Alkali. 

Ersetzt  man  das  Congoroth  durch  das  gleichwerthige  Tro- 
päolin (S.  43),  so  sind  beide  Uebelstände  vermieden. 

Wie  leicht  ersichtlich,  handelt  es  sich  bei  beiden  Autoren  um 
den  Nachweis  der  freien  oder  überschüssigen  Salzsäure  nur,  soweit 
organische  Säuren  nicht  in  Betracht  kommen.  Sind  jedoch 
organische  Säuren  neben  Salzsäure  in  freiem  Zustande  zugegen, 
so  ist  das  Verfahren  nicht  mehr  stichhaltig,  da  von  vornherein 
der  Antheil  der  einzelnen  Säuren  an  der  Acidität  der  freien  Säuren 
(in  Bezug  auf  Congo  oder  Tropäolin)  nicht  ersichtlich  ist. 

Analyse  88,  1 und  2,  illustrirt  die  einschlägigen  Verhält- 
nisse sehr  schön.  Für  die  freien  Säuren  sind  durch  Titration  mit 
Tropäolin  die  Werthe  40  und  50  ermittelt. 

88.  1.  Gefunden:  A . . . = 96,0  2.  Gefunden:  A ...  = 87, 5 

HCl  . . = 65,0  HCl  . . = 80,0 

B . . . = 40,0  B . . . = 50,0 

Daraus  berechnet:  Daraus  berechnet: 

Fremde  Säuren  = 28,0  Fremde  Säuren  = 


7,5 
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Mit  Giinzburg’s  Reagenz  tritt  Reaction  ein,  demzufolge  ist  freie 
Salzsäure  zugegen,  und  wie  S.  36  ausgeführt  ist,  können  in  solchem  Falle 
die  organischen  Säuren  nur  in  freiem  Zustande  vorhanden  sein.  Von  B 
geht  demnach  die  Menge  der  berechneten  organischen  Säuren  zunächst  ab, 
erst  der  Rest  ist  freie  Salzsäure. 


Wie  wenig  die  Werthe  40  und  50  gestatten,  auf  die  vor- 
handene Salzsäure  zu  scliliessen,  geht  sehr  deutlich  daraus  her- 
vor, dass  im  ersten  Falle  die  Salzsäure  30  °/o  der  freien  Säuren, 
im  letzteren  Falle  dagegen  85  °/o  beträgt. 

Boas  lässt  in  einem  solchen  Falle  die  organischen  Säuren 
mit  Aether  ausschiitteln.  Dass  dieses  an  und  für  sich  umständ- 
liche Verfahren  auch  nicht  unbedenklich  ist,  wurde  bereits  an 
anderer  Stelle  erörtert. 

Beseitigt  man  vorher  etwa  vorhandene  organische  Säuren 
durch  Ausschütteln  mit  grossen  Mengen  säurefreien  und  alkohol- 
freien Aethers,  so  musste  die  Titration  den  Salzsäurewerth  ergeben. 

Dieses  Ausschütteln  mit  Aether  kann  jedoch  völlig  vermieden 
werden,  wenn  man  nebenher  die  freien  Säuren  nach  Mintz 
ermittelt.  Sind  beide  erhaltenen  Werthe,  nach  Mintz  und 
Mörner-Boas  die  gleichen,  so  handelt  es  sich  nur  um  freie 
Salzsäure. 

Für  das  Probefrühstück  nach  Ewald  stellt  sich  die  Sache 
jedoch  gewöhnlich  einfacher.  Da  organische  Säuren  in  den  Ver- 
dauungsproducten  des  Probefrühstücks  nicht  vorzukommen  pflegen 
(VIII.  Capitel),  so  genügt  die  Ermittelung  des  Werthes  für  freie 
Säure  durch  Titration,  am  besten  unter  Anwendung  von  Tro- 
päolin. (S.  67.) 

Boas  bemerkt  an  derselben  Stelle,  dass  man  durch  weiteren 
Zusatz  von  Zehntelsalzsäure  sich  überzeugen  kann,  ob  noch  Ei- 
weissstoffe vorhanden  sind,  die  Salzsäure  zur  Bindung  bedürfen. 
Dieser  Fall  kann  doch  wohl  nur  dann  eintreten,  wenn  freie 
Salzsäure  nicht  zugegen  war. 

Die  Berechnung  der  absoluten  Menge  freier  Salzsäure,  welche 
in  einem  Mageninhalt  vorhanden  war,  kann  selbstverständlich  leicht 
durch  Multiplication  der  mit  Tropäolin  gefundenen  Acidität  mit 


1.  B . . . = 40,0 
Fremde  Säuren  = 28,0 
Freie  Salzsäure  = 12,0 


2.  B . . . = 50 
Fremde  Säuren  — 7,5 

Freie  Salzsäure  = 42,5 
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cler  Menge  des  ausgeheberten  Inhalts  und  des  Säurefactors  (0,00365) 
ausgeführt  werden. 

Beispiel: 

Ausgehebert  80  ccm,  Acidität  (Tropäolin)  40. 

40  . 0,00365 . 0,80  = 0,1168  g HCl  in  80  ccm. 

Aus  allem  diesem  muss  man  schliessen,  dass  die  Ermittelung 
der  freien  Säuren  nach  dem  Verfahren  von  Mörner  oder  Boas 
keinen  Aufschluss  über  die  vorhandene  freie  Salzsäure  zu  geben 
vermag,  dass  erst  durch  weitere  gleichzeitige  Bestimmung  der 
gesammten  Salzsäure  ein  sicherer  Schluss  auf  die  Menge  der 
freien  Salzsäure  ermöglicht  wird. 


II.  Verfahren  von  Winter  und  Hayem  (168). 

Ein  Verfahren,  das  in  Deutschland  noch  wenig  bekannt  ist, 
wurde  von  Winter  und  Hayem  angegeben.  Es  soll  zur  Er- 
mittelung der  gesammten  Salzsäure  dienen,  und  auch  die  Fest- 
stellung der  einzelnen  Antheile  dieser,  somit  die  Ermittelung 
der  freien  und  der  gebundenen  Säure  zu  gleicher  Zeit  ge- 
statten. 

Zunächst  soll  die  Idee  des  Verfahrens  hier  ausgeführt 
werden.  Winter  und  Hayem  bestimmen  nach  keineswegs 
neuem  Plane  einerseits  die  Menge  des  vorhandenen  gesammten 
Chlors,  andererseits  diejenige  Chlormenge,  welche  an  die  vorhan- 
denen fixen  Alkalien  gebunden  ist.  In  diesem  Punkte  stimmen 
Winter  und  Hayem  also  im  Grossen  und  Ganzen  mit  Bidder 
und  Schmidt  und  völlig  mit  J.  Lüttke  überein.  Die  Differenz 
aus  gesammtem  Chlor  und  Chlor  der  Chloride  giebt  den  Werth 
für  die  gesammte  vorhandene  Salzsäure  an.  Neu  ist  die  Art 
und  Weise,  wie  Winter  und  Hayem  die  Trennung  der  ge- 
sammten Salzsäure  in  gebundene  und  freie  ausführen.  Sie  nehmen 
dazu  einen  dritten  analytischen  Factor  auf,  der  den  Grenzpunkt 
zwischen  der  gebundenen  und  der  freien  Salzsäure  bilden  soll. 
Dieser  Punkt  wird  festgestellt  durch  Verflüchtigung  der  freien 
Salzsäure  beim  Trocknen  des  Mageninhaltes.  Sie  gehen  von  der 
Voraussetzung  aus,  dass  Mageninhalt  beim  Eintrocknen  nur  die- 
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jenige  Menge  Salzsäure  zurückhält,  die  völlig  frei  sich  darin 
vorfand. 

Es  werden  nach  Winter  und  Hayem  je  5 ccm  des 
filtrirten  Mageninhaltes  in  drei  Tiegel  a,  b und  c gefüllt,  a wird 
mit  überschüssigem  Natriumcarbonat  versetzt  und  dadurch  die 
gesammte  Salzsäure  an  Natron  gebunden.  Sodann  wird  der  In- 
halt aller  drei  Schalen  auf  dem  Wasserbade  zur  Trockne  gebracht 
und  im  Trockenschranke  bei  100°  weiter  getrocknet. 

Der  Rückstand  in  der  Schale  a wird  einige  Minuten  über 
freier  Flamme  geglüht,  die  verkohlte  Masse  mit  destillirtem 
Wasser  und  wenig  Salpetersäure  wiederholt  ausgezogen.  Die 
Flüssigkeit  wird  sodann  mit  Natriumcarbonat  neutralisirt  und  zur 
Entfernung  der  Kohlensäure  einige  Zeit  erwärmt. 

Die  analytische  Ermittelung  des  Chlors  geschieht  mit 
Zehntelnormalsilbernitrat  unter  Anwendung  von  chromsaurem 
Kali  als  Indicator. 

Die  vorhandenen  Cubikcentimeter  Silberlösung  werden  auf 
HCl  umgerechnet  und  der  gefundene  Werth  als  T (Chlore  total) 
bezeichnet. 

Zur  Schale  b wird  nach  dem  Austrocknen  ebenfalls  con- 
centrirte  Sodalösung  im  Ueberschuss  hinzugefügt,  worauf  all- 
mähliches Abdampfen  und  Glühen  des  Rückstandes  erfolgt.  Der 
Glührückstand  wird  mit  heissem,  salpetersäurehaltigem  Wasser 
ausgezogen  und  dann  nach  dem  Verjagen  der  Kohlensäure  und 
erfolgter  Neutralisation  das  Chlor  durch  Titration  wie  oben  be- 
stimmt. Der  Unterschied  in  der  erhaltenen  Chlormenge  von  a 
und  b bezieht  sich  auf  die  verflüchtigte,  die  „freie“  Salzsäure, 
oder  anders  ausgedrückt:  a — b = II  (HCl  libre). 

Zur  Schale  c wird  kein  Natriumcarbonat  hinzugefügt, 
sondern  direct  nach  dem  Verbrennen  das  Chlor  im  ausgelaugten 
Rückstand  wie  bei  a und  b bestimmt.  Die  Menge  des  in  c er- 
haltenen Chlors  entspricht  den  Chloriden  und  wird  durch  F be- 
zeichnet (Chlore  fixe). 

b — c = C ist  ein  neuer  Factor,  den  Winter  und  Hayem 
einführen.  Unter  C (Chlore  combine)  verstehen  sie  diejenige 
Chlormenge,  welche  an  organische  und  ammoniakalische  Körper 
gebunden  ist. 

Winter  und  Hayem  stellen  somit  folgende  Werthe  auf: 
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A = Gesammtacidität  (durch  Titration  mittelst  Phenolphtalei'n), 

T = Chlore  total  (entsprechend  Schale  a), 

F = Chlore  fixe  (enstprechend  Schale  c), 

H = Freie  Salzsäure,  berechnet  aus  a— b, 

C = Chlore  combine,  Verbindungen  der  Salzsäure  mit  organischen 
Basen,  berechnet  aus  b— c, 

H -j-  C = Gesammte  Salzsäure. 


Die  gesammte  Salzsäure  wird  von  Winter  demnach  auf 
umständlichem  Wege  aus  (a — b)  -j-  (b — c)  berechnet.  Viel  ein- 
facher und  logischer  müsste  dies  geschehen  durch  Berechnung 
des  Factors  a — c. 

Der  in  b enthaltene  Fehler  wird  bei  der  Berechnung  durch 
Einsetzen  von  b in  beide  Klammern  allerdings  wieder  eliminirt, 
so  dass  schliesslich  für  H der  richtige  Werth  erhalten  werden  muss. 

Endlich  berechnen  Hayem  und  Winter  bei  allen  ihren 


Analysen  noch  den  Bruch 


A— H 
C ’ 


den  sie  als  a bezeichnen. 


Die 


physiologische  und  pathologische  Bedeutung  dieser  Zahl  hat  so- 
wohl im  II.  wie  im  VIII.  Capitel  dieses  Buches  eingehende  kritische 
Würdigung  gefunden. 

Die  Methode  von  Winter  und  Hayem  soll  sich  durch  viele 
Vorzüge  auszeichnen,  deren  hauptsächlichster  darin  liegt,  dass 
eine  Unterscheidung  zwischen  der  gebundenen  und  der  freien 
Salzsäure  ermöglicht  wird.  Sie  fussen  ihre  Methode  darauf, 
dass  es  Pr  out  (3)  gelang,  mittelst  Destillation  einen  Theil 
der  Salzsäure  aus  dem  Mageninhalte  abzutrennen,  und  zwar  die 
überschüssige  Säure,  wohingegen  es  nicht  gelingen  soll,  die  an 
Eiweissstoffe  gebundene  Säure  zu  destilliren.  Ohne  den  ge- 
ringsten experimentellen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht zu  erbringen,  stützen  sich  Winter  und  Hayem  lediglich 
auf  diese  Angaben  bei  Ermittlung  ihres  Factors  b.  Sie  glauben 
hiermit  zunächst  einen  neuen  Begriff  für  die  Unterscheidung  der 
freien  und  gebundenen  Säure  aufzustellen.  Wie  wenig  dieser 
Glaube  berechtigt  ist,  wurde  im  historisch-kritischen  Theile  dieser 
Arbeit  (Capitel  II)  aus  der  Literatur  nachgewiesen. 

Hier  bleibt  nur  die  Erörterung  übrig,  in  wie  weit  die  An- 
sicht von  Winter  und  Hayem  vom  chemischen  Standpunkte  zu 
rechtfertigen  ist. 

Wird  in  der  That  durch  Vertrocknen  aus  einem  Magen- 
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inhalte  genau  diejenige  Menge  Salzsäure  verflüchtigt,  welche  als 
„freie“  Säure  sich  darin  vorfand,  oder  ist  die  Voraussetzung,  auf 
der  die  Aufstellung  des  Factors  b beruht,  eine  falsche? 

Die  Frage  muss  nach  reichlicher  experimenteller  Erfahrung 
dahin  beantwortet  werden,  dass  der  Factor  b von  Winter 
und  Hayem  gänzlich  willkürlich  aufgestellt  ist  und 
nicht  die  geringste  analytische  Berechtigung  besitzt, 
was  in  den  nachfolgenden  Auseinandersetzungen  bewiesen  wer- 
den soll. 

Zunächst  ist  die  Bemerkung  angebracht,  dass  verdünnte 
wässerige  Lösungen  von  Salzsäure  bei  der  Destillation  keines- 
wegs so  leicht  Salzsäure  abgeben,  sondern  dass  ein  Uebergehen 
derselben  mit  den  Wasserdämpfen  erst  bei  grösserer  Concen- 
tration  stattfindet  und  dass  aus  organischen  Gemischen,  wie  Magen- 
inhalt, erst  bei  weitgehender  Zersetzung  Salzsäure  abdestillirt 
werden  kann. 

Versuch: 

5 ccm  Normalsalzsäure  und  95  ccm  Wasser  (A  = 50)  wurden  der 
Destillation  unterworfen;  nachdem  75  ccm  abdestillirt  waren,  liess  sich  im 
Destillate  noch  nicht  die  geringste  Spur  Chlor  nachweisen. 

Im  Capitel  IV  ist  der  Begriff  „freie“  Salzsäure  vom  chemi- 
schen Standpunkte  aus  erörtert  worden  und  zwar  wurde  dafür 
die  Definition  aufgestellt,  dass  unter  freier  Salzsäure  diejenige 
verstanden  werden  sollte , die  auf  die  Azofarbstoffe  und  auf 
Phloroglucin -Vanillin  reagirt.  Winter  und  Hayem  dagegen  be- 
trachten höchst  eigenmächtig  diejenige  Salzsäure  als  frei,  die 
sich  beim  Eintrocknen  aus  dem  Mageninhalte  verflüchtigt.  In 
dieser  Verflüchtigung  oder  in  dem  Zurückbleiben  liegt  keineswegs 
ein  Beweis  für  das  frei  sein  oder  das  gebunden  sein.  Nur  mit- 
telst der  angeführten  Farbstoffe  vermögen  wir  Aufschluss  zu  er- 
halten über  die  Bindungsverhältnisse  von  Eiweiss  und  Salzsäure 
in  Lösungen  beider. 

Aus  diesem  Grunde  hätten  logischer  Weise  von  Winter 
und  Hayem  Controllversuche  ausgeführt  werden  müssen,  um 
darüber  klar  zu  werden,  ob  nach  ihrer  Methode  die  gleichen 
Werthe  erhalten  werden,  wie  bei  der  Titration  von  Salzsäure- 
Eiweisslösung  unter  Anwendung  der  entsprechenden  Indicatoren. 

Martius-Ltittke,  Magensäure.  7 
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Diese  Grundbedingung  ist  von  Winter  und  Hayem  nicht  er- 
füllt worden. 

Zu  kritischen  Zwecken  vorgenommene  Versuche  ergaben 
denn  auch  die  Beweise  für  die  Unzuverlässigkeit  der  Methode. 

Versuch: 

Für  die  folgende  Reihe  von  Versuchen  diente  eine  Cakesmischung, 
die  im  Liter  50  g Cakes,  sowie  100  ccm  Zehntelsalzsäure  enthielt. 

a)  Bestimmung  der  freien  Salzsäure: 

10  ccm  verbrauchen  hei  der  Titration  mit  Zehntelkalilauge  unter 
Anwendung  von  Tropäolin  als  Indicator 

1.  0,5  ccm 

2.  0,45  „ 

3.  0,45  , 

Bei  Anwendung  von  Congopapier  wurden  die  gleichen  Zahlen  ge- 
funden. Die  der  freien  Salzsäure  entsprechende  Acidität  des  Gemisches 
ist  demnach  4,5. 

Die  Gesammtacidität  ist  10.  Folglich  sind  5,5  auf  gebundene  Salz- 
säure zu  berechnen. 

b)  10  ccm  der  obigen  Flüssigkeit  auf  dem  Wasserbade  zur  Trockne 
eingedampft  ergab: 


I. 

H. 

Gesammtehlor  . . . 

= 1,1 

1,2 

Chloride 

= 0,2 

0,2 

HCl 

= 0,9 

1,0 

für  100  ccm  .... 

= 9,0 

10,0 

thatsächlich  gebunden 

= 5,5 

5,5 

Differenz 

= 8,5 

4,5 

c)  10  ccm  der  obigen  Flüssigkeit  im  Trockenschrank  bei  105°  3 Stun- 
den getrocknet.  Die  Lösung  des  Rückstandes  im  Wasser  bläute  noch 
Congo. 


I. 

II. 

Gesammtehlor  . . . 

= 0,95 

0,9 

Chloride 

= 0,2 

0,2 

darnach  HCl  .... 

= 0,75 

0,7 

für  100  ccm  .... 

= 7,5 

6,5 

thatsächlich  gebunden 

= 5,5 

5,5 

Differenz 

= 2,0 

1,0 

Versuch. 

a)  10  ccm  Cakeslösung  wie  vorher, 

10  ccm  Zehntelsalzsäure 
im  Wasserbade  zur  Trockne  gebracht. 

Die  Lösung  des  Rückstandes  in  Wasser  bläut  Congo  stark. 
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I.  U. 

Gesammtchlor = 4,9  5,4 

Chloride = 0,2  0,2 

demnach  HCl = 4,7  5,2 

für  100  ccm  . . • = 47,0  52,0 

es  binden  sich  thatsächlich  . = 5,5  5,5 

Differenz = 41,5  46,5 


b)  10  ccm  Cakeslösung  wie  vorher, 

10  ccm  Zehntelsalzsäure 
bei  105  0 5 Stunden  getrocknet. 

Die  Lösung  des  Rückstandes  in  Wasser  bläut  Congo  stark. 


Gesammtchlor = 3,5 

Chloride = 0,2 

demnach  HCl = 3,3 

für  100  ccm = 33 

es  binden  sich  thatsächlich  = 5,5 

Differenz = 27,5 


Wie  aus  den  Zahlen  dieser  Versuche  an  reinen  Cakeslösun- 
gen ersichtlich  ist,  wurde  nach  Winter  und  Hayem  stets  eine 
grössere  Menge  Salzsäure  als  gebunden  ermittelt,  als  in  der  That 
gebunden  war. 

Nicht  nur  mit  Cakeslösungen,  sondern  auch  bei  Ver- 
wendung reiner  Eiweisslösungen  ergaben  sich  stets  dieselben 
falschen  Resultate.  Als  fernere  Beweise  können  auch  die  Ana- 
lysen 77,  79,  80  angeführt  werden,  bei  denen  gleichzeitig  nach 
Winter  und  Hayem,  sowie  direct,  die  freie  Säure  bestimmt 
wurde. 

Nr.  77  ergab  nach  Winter  und  Hayem  für  gebundene  HCl  = 57,  direct 
bestimmt  = 47. 

Nr.  79  ergab  nach  Winter  und  Hayem  für  gebundene  HCl  = 57,  direct 
bestimmt  = 46. 

Nr.  80  ergab  nach  Winter  und  Hayem  (bis  zur  „Calcination“)  für  gebun- 
dene HCl  = 37,  direct  bestimmt  = 60. 

Dass  zufällig  einmal  eine  Uebereinstimmung  zwischen  beiden 
Methoden  stattfinden  kann,  zeigt  folgende  Analyse : 

Nr.  82  ergab  nach  Winter  und  Hayem  für  gebundene  HCl  = 74,  direct 
bestimmt  = 72. 

Mintz  (166)  polemisirt  gleichfalls  gegen  die  Methode  von 
Winter  und  Hayem  und  stellt  die  Behauptung  auf,  dass 
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mittelst  derselben  für  die  freie  Salzsäure  viel  zu  geringe 
Zahlen  gewonnen  werden. 

Er  beweist  dies  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Versuchen, 
die  von  Wagner  (151)  im  Laboratorium  Winter’ s ausgeführt 
wurden  und  stellt  die  folgende  Tabelle  daraus  auf,  aus  der  leicht 
ersichtlich  ist,  dass  — unter  Voraussetzung  der  Richtigkeit  von 
Mintz’  Methode  — die  Zahlen  für  die  freie  Salzsäure  nach 
Winter  und  Hayem  zu  niedrig  ausfallen. 


A)  Versuche  mit  Hühnereiweiss. 


Zur  Analyse 

Erhalten  nach 

verbraucht 

Winter 

Sjöqvist 

Mintz 

NaCl . . 

0,131 

A = 0,168 

H = 0,087)  H-f-C 

HCl  . . 

0,160 

T = 0,299 

C = 0,080)  0,160 

H-j-C=  0,143 

H = 0,124 

Eiweiss  . 

1 o/o 

F = 0,131 

a.  = 1,01 

NaCl . . 

0,131 

A = 0,168 

H = 0,058)  H-f-C 

HCl  . . 

0,160 

T = 0,292 

C = 0,109 ) 0,067 

H-j-C  = 0,151 

H = 0,094 

Eiweiss  . 

2 o/o 

F = 0,124 

a = 1 

NaCl . . 

0,131 

A = 0,168 

H = 0,021)  H-f-C 

HCl  . . 

0,160 

T = 0,297 

C = 0,136)  0,167 

H-f-C=  0,158 

H = 0,058 

Eiweiss  . 

3 o/o 

F = 0,124 

a = 1 

NaCl . . 

0,131 

A = 0,168 

H = 0,007  )H  + C 

HCl  . . 

0,160 

T = 0,292 

C = 0,157 ) 0,164 

H-fC=  0,164 

H = 0,024 

Eiweiss  . 

4 o/o 

F = 0,127 

a = 1,02 

B)  Versuche  mit  Peptonen. 


Zur  Analyse 

Erhalten  nach 

verbraucht 

Winter 

Sjöqvist 

Mintz 

NaCl  . . 

0,094 

A = 0,204 

H = 0,124)  H + C 

HCl  . 

0,204 

T = 0,292 

C = 0,065)  0,189 

H-f-C=Ö,196 

H = 0,124 

Pepton  . 

1/2  O/o 

F = 0,102 

« = 1,23 

NaCl  . . 

0,094 

A = 0,204 

H = 0,073)  H-f-C 

HCl  . 

0,204 

T = 0,306 

C = 0,108)  0,181 

H + C=  0,196 

H = 0,080 

Pepton  . 

1 o/o 

F = 0,125 

a = 1,21 

NaCl  . . 

0,094 

A = 0,204 

H = 0 IH  + C 

HCl  . . 

0,204 

T = 0,306 

0 = 0,153/  0,153 

H + C=0,166 

0 

Pepton  . 

2 o/o 

F =0,153 

a = 1,33 

(0,196?) 
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Wenn  die  Zahlen  für  die  freie  Säure  zu  niedrig  sind,  so 
ist  selbstverständlich  der  daraus  berechnete  Werth  für  gebundene 
Salzsäure  zu  hoch. 

Winter  und  Hayem’s  Methode  giebt  demnach  weder 
richtige  Werthe  für  die  gebundene  noch  für  die  freie 
Salzsäure.  Der  Werth  für  die  gesammte  Salzsäure  ist  der 
einzig  richtig  ermittelte.  Die  Gründe  hierfür  liegen  in  den 
bereits  erörterten  principiellen  Thatsachen. 

In  der  oben  stehenden  Tabelle  ist  als  Vergleichswerth  das 
Resultat  der  Salzsäurebestimmungen  nach  Sjöqvist  herange- 
zogen. Wie  ersichtlich  ist,  stimmen  die  Zahlen  für  Gesammt- 
salzsäure  nach  Sjöqvist  und  Winter  und  Hayem  nicht  über- 
ein. Dies  ist  nicht  zu  Ungunsten  der  Methode  von  Winter 
und  Hayem  aufzufassen,  sondern  ist  begründet  durch  die 
Mangelhaftigkeit  der  Sjöqvist’schen  Methode  (siehe  S.  80  u.  ff.). 

Die  Kritik  über  das  Verfahren  von  Winter  und  Hayem 
kann  in  folgenden  Worten  zusammengefasst  werden: 

Die  Methode  beruht  auf  demselben  Grundgedanken  wie 
das  Verfahren  von  B i d d e r und  Schmidt,  sowie  das  von 
J.  Lüttke.  Der  für  die  Gesammtsalzsäure  gefundene  Werth, 
einfacher  aus  (a — c)  zu  berechnen,  ist  nicht  anzufechten.  Dahin- 
gegen sind  die  Werthe  für  die  freie  Salzsäure  (H  = a — b), 
sowie  für  die  gebundene  Salzsäure  (C  = b — c)  nicht  den  That- 
sachen entsprechend,  weil  die  Ermittlung  derselben  auf  einer 
falschen  Voraussetzung  beruht. 

Die  Methode  von  Winter  und  Hayem  besitzt  gegenüber 
dem  Verfahren  von  J.  Lüttke  den  Nachtheil  grösserer  Um- 
ständlichkeit. 


12.  Verfahren  von  J.  Lüttke  (163). 

Im  normalen  Mageninhalt  kommen  neben  Salzsäure  auch 
Chloride  der  Alkalien  und  alkalischen  Erden,  wie  Natrium,  Kalium, 
Calcium  und  Magnesium  vor.  Ammoniumchlorid  hingegen  findet 
sich  im  normalen  Mageninhalte  nicht.  Nur  bei  urämischen 
Zersetzungen  sind  bisher  Ammoniakverbindungen  mit  Sicherheit 
nachgewiesen.  Für  die  gewöhnlichen  Fälle  von  Mageninhalts- 
untersuchungen bedarf  es  daher  keiner  Rücksichtnahme  auf  den 
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Einfluss  der  Ammoniakverbindungen  für  die  Salzsäurebestimmung. 
Nur  wenn  ein  dringender  Verdacht  auf  urämische  Zersetzungs- 
processe  vorhegt,  ist  eine  Berücksichtigung  etwa  vorhandener 
Ammoniakverbindungen,  in  erster  Linie  durch  qualitativen  Nach- 
weis und  nach  geschehenem  Nachweise  durch  quantitative  Be- 
stimmung derselben,  nöthig. 

Die  Salzsäure  findet  sich  im  Mageninhalte  tlieils  gebunden 
an  Eiweissstoffe , theils  frei.  Beim  Verbrennen  solchen  Magen- 
inhalts verflüchtigt  sich  sowohl  die  gänzlich  freie  Salzsäure  als 
auch  diejenige  Menge,  welche  an  organische  Basen  gebunden 
war.  — Anders  verhalten  sich  die  in  Betracht  kommenden 
chemischen  Verbindungen  der  Salzsäure  mit  unorganischen  Basen, 
die  beim  Verbrennen  nicht  flüchtig  sind,  also  in  der  Asche  Zu- 
rückbleiben. Nur  bei  sehr  starkem  und  anhaltendem  Erhitzen 
auf  Rothglut  gelingt  es,  auch  diese  Chloride  zu  verflüchtigen. 

Verbrennt  man  unter  Vermeidung  unnütz  starken  Glühens 
die  organischen  Antheile  des  Mageninhalts,  so  verbleibt  in  der 
Asche  diejenige  Chlormenge,  welche  an  anorganische  Basen  ge- 
bunden war,  während  der  der  Salzsäure  entsprechende  Rest  sich 
verflüchtigt  hat.  Kannte  man  die  ursprünglich  vorhandene  ge- 
sammte  Chlormenge,  so  kann  man  durch  Subtraction  des  den 
Chloriden  entsprechenden  Chlors  die  verflüchtigte  Salzsäure  be- 
rechnen, mit  anderen  Worten:  Bestimmt  man  in  einem  Magen- 
inhalte einerseits  die  gesammte  vorhandene  Chlormenge  und  ande- 
rerseits diejenige  Chlormenge,  welche  nach  dem  Verbrennen  der 
organischen  Antheile  zurückbleibt,  so  ergiebt  sich  aus  der  Diffe- 
renz beider  Zahlen  das  Chlor,  welches  als  Salzsäure  vorhanden 
gewesen  war. 

Zugleich  mit  der  Nahrung  eingeführte  Alkalien  binden  einen 
äquivalenten  Theil  der  freien  Salzsäure.  Diese  letztere  Menge 
würde,  wie  einleuchtet,  bei  der  Analyse  als  Chlorid  in  der  Asche 
gefunden  werden,  während  sie  für  die  Salzsäurebestimmung  ver- 
loren geht.  Ein  Nachtheil  der  Methode  liegt  hierin  jedoch  keines- 
wegs, denn  diese  Salzsäuremenge  ist  auch  für  den  physiologi- 
schen Process  verloren. 

Durch  die  obigen  Erörterungen  ist  festgestellt,  dass  die 
neue  Methode  den  Werth  für  die  gesammte  Salzsäure  an- 
zeigt, gleichgültig,  ob  letztere  an  organische  Stoffe 
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gebunden  ist  oder  nicht.  In  wieweit  dieser  analytische  Werth 
mit  dem  physiologischen  Wirkungswerth  der  Magensäure  zu- 
sammenfällt, ist  an  anderer  Stelle  abgehandelt. 

Die  analytische  Ermittelung  der  Salzsäure  nach  der  neuen 
Methode  ist  eine  directe,  im  Gegensatz  zu  anderen  Methoden,  die 
dieses  Ziel  auf  einem  Umwege  zu  erreichen  suchen.  Es  wird 
einmal  das  gesammte  Chlor  bestimmt  und  sodann  die  Menge  der 
davon  abzuziehenden  Chloride.  Es  liegt  also  fast  der  gleiche 
Plan  zu  Grunde,  wie  bei  der  Methode  von  Bidder  und  Schmidt, 
nur  dass  — ein  weiterer  Vorzug  der  neuen  Methode  — der  den 
Chloriden  entsprechende  Chlorantheil  nicht  berechnet,  sondern 
ermittelt  wird.  Dadurch,  dass  an  Stelle  einer  gewichtsanalytischen 
Bestimmung  die  Maassanalyse  tritt  und  dass  von  einer  Ermittelung 
der  einzelnen  Basen,  an  die  das  Chlor  gebunden  ist,  abgesehen 
wird , gestaltet  sich  die  Methode  so  einfach , dass  sie  nicht  nur 
für  grosse  wissenschaftliche  Zwecke  brauchbar  ist,  sondern  auch 
für  die  Praxis  angewendet  werden  kann. 

Als  maassanalytisches  Verfahren  für  die  Gesammtchlor- 
bestimmung  konnte  zweckmässig  die  von  Volhard  angegebene 
Methode  zur  Bestimmung  von  Halogenen  benützt  werden  und 
zwar  weil  bei  diesem  Verfahren  die  Bestimmung  in  stark  saurer 
Lösung  stattfinden  kann.  Es  ist  damit  eine  Chlorbestimmung 
in  Gegenwart  organischer,  sowohl  basischer  wie  auch  saurer  Sub- 
stanzen ermöglicht. 

Giebt  man  nämlich  zu  Mageninhalt,  der  mit  Wasser  etwas 
verdünnt  wurde,  stark  saure  Silbernitratlösung  im  Ueberschuss 
hinzu,  so  bindet  sich  das  vorhandene  Chlor  mit  dem  Silber  zu 
unlöslichem  Chlorsilber.  Einige  organische  Säuren,  wie  auch 
alle  Eiweissstoffe  werden  durch  neutrales  Silbernitrat  ebenfalls 
gefällt.  Dieser  letztere  Niederschlag  verschwindet  aber  beim 
Ansäuern  mit  Salpetersäure,  sodass  in  stark  salpetersaurer  Lösung 
nur  soviel  Silber  gefällt  wird,  als  Chlor  zur  Bindung  desselben 
vorhanden  war.  Filtrirt  man  das  gebildete  Chlorsilber  ab  und 
bestimmt  in  der  verbleibenden  Flüssigkeit  die  Menge  des  noch 
ungebundenen  Silbers,  so  kann  man  daraus  die  Menge  des  vor- 
handen gewesenen  Chlors  berechnen.  Es  seien  z.  B.  20  ccm 
Vio  Normal- Silbernitrat  zu  10  ccm  verdünnten  Mageninhalts  zu- 
gesetzt worden,  und  nach  dem  Ansäuern  mit  Salpetersäure  erhielte 
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man  ein  Filtrat,  welches  nur  noch  das  10  ccm  Zehntelnormallösung 
entsprechende  Silber  enthält,  so  sind  die  anderen  10  ccm  Silber- 
lösung zur  Bindung  des  Chlors  verbraucht  worden ; es  wäre  also 
in  der  benützten  Menge  Mageninhalt  10  . 0,00355  = 0,0355  g 
Chlor  enthalten  gewesen,  entsprechend  0,0365  g HCl. 

Die  Menge  des  an  unorganische  Basen  gebundenen  Chlors 
kann  mit  Leichtigkeit  auf  dieselbe  Weise  bestimmt  werden  und 
zwar  einfach  nach  dem  Eindampfen  und  Verbrennen  des  Magen- 
inhalts. Die  hinterbleibende  Kohle  wird  mit  Wasser  ausgelaugt 
und  das  Filtrat  nach  vorherigem  Zusatz  von  überschüssigem  Silber- 
nitrat zur  Titrirung  benützt. 

Die  Bestimmung  des  überschüssigen  Silbers  fusst  auf  Fol- 
gendem: 

Fliesst  in  eine  saure  Silberlösung,  die  etwas  Ferrisulfat 
enthält,  eine  Rhodanammoniumlösung,  so  wird  Silber  als  käsiges 
Rhodanid  gefällt: 

AgN03  4.  NH4CNS  = AgCNS  + NH4N03. 

Gleichzeitig  tritt  stets  blutrothe  Färbung  durch  Bildung  von  Eisen- 
rhodanid  ein : 

Fe2(S04)3  + 6 NEtjCNS  = Fe2(CNS)6  + 3NH4.  S04. 

Letztere  Rothfärbung  verschwindet  aber  zunächst  immer  wieder, 
indem  sich  das  Eisenrhodanid  mit  dem  Silbersalz  umsetzt: 

Fe2(CNS)fi  + 6 AgN03  = Fe2(N03)6  + 6 AgCNS. 

Die  blutrothe  Färbung  bleibt  erst  dann  bestehen,  wenn 
sämmtliches  Silber  als  Rhodanid  gefällt  ist. 

Ausführung  des  Verfahrens. 

Hierzu  sind  zunächst  erforderlich  folgende  Normal- 
lösungen: 

1.  Zehntelsilberlösung:  17g  Silbernitrat  im  Liter  ent- 
haltend. Der  Lösung  wird  zugleich  der  Indicator,  schwefelsaures 
Eisenoxyd,  sowie  auch  überschüssige  Salpetersäure  zugesetzt.  Die 
Herstellung  erfolgt  zweckmässig  in  folgender  Weise:  17,5  g Silber- 
nitrat werden  in  cä.  900  ccm  Salpetersäure  von  25  °/o  gelöst  und 
der  Lösung  50  ccm  Liqu.  ferri  sulfurici  oxydati  zugesetzt.  Sodann 
füllt  man  auf  11  auf.  Das  Einstellen  der  Lösung  erfolgt  am 
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sichersten  gegen  genaue  Zehntelsalzsäurelösung  und  zwar  in  der 
üblichen  Weise. 

2.  Zehntelrhodanammoniumlösung:  7,6g  CNSNH^  im 
Liter  enthaltend.  Man  löse  ca.  8 g Rhodanammonium  in  11  Wasser 
und  ermittele  den  wahren  Gehalt  dieser  Lösung  mittelst  der  Zehntel- 
silberlösung. Zu  diesem  Zwecke  giebt  man  10  ccm  der  Silber- 
lösung in  ein  Becherglas,  fügt  ca.  150 — 200  ccm  Wasser  hinzu, 
sodann  lässt  man  unter  Umrühren  die  Rhodanlösung  aus  einer 
Bürette  zufliessen  bis  bleibend  schwach  röthliche  Färbung  ein- 
tritt.  Hätte  man  z.  B.  9,7  ccm  hierzu  verbraucht,  so  wären 
970  ccm  der  Rhodanlösung  auf  1000  ccm  zu  verdünnen.  Mit 
der  so  eingestellten  Lösung  mache  man  einen  weiteren  Ver- 
such und  überzeuge  sich , ob  dieselbe  dann  wirklich  zehntel- 
normal ist. 

Das  Verfahren  selbst  zerfällt  in  zwei  Theile:  einerseits  die  Er- 
mittelung des  Gesammtchlorgehaltes,  andererseits  die  Bestim- 
mung der  Chloride.  Diese  einzelnen  Theile  der  Ana- 
lyse sollen  fernerhin  mit  den  Buchstaben  a und  b 
bezeichnet  werden,  wodurch  sich  dann  für  Salzsäure 
der  Werth  a— b ergiebt. 

Das  Abmessen  des  Mageninhaltes  geschieht  in  kleinen  Mess- 
kölbchen von  10  ccm  Inhalt. 

a)  Bestimmung  des  gesammten  Chlors:  10  ccm 
des  gut  durchgeschüttelten  Mageninhaltes  werden  in  einen 
Messkolben  von  100  ccm  Inhalt  gefüllt.  Das  kleine  Messkölbchen 
muss  ein-  bis  zweimal  mit  Wasser  nachgespült  werden.  Sodann 
fügt  man  20  ccm  der  Zehntelsilberlösung  hinzu,  schüttelt  um  und 
lässt  10  Minuten  stehen. 

Falls  der  Mageninhalt  stark  gefärbt  ist,  kann  man  durch 
Zusatz  von  5 bis  10  Tropfen  Permanganatlösung  (15  = 1)  ent- 
färben. In  den  meisten  Fällen  ist  das  nicht  nöthig.  Der  Zu- 
satz von  Permanganat  darf  erst  dann  erfolgen,  wenn  bereits  alles 
Chlor  an  Silber  gebunden  ist.  Im  anderen  Falle  wirkt  das 
Permanganat  auf  die  Salzsäure  zersetzend  ein,  derart,  dass  sich 
freies  Chlor  bildet,  das  sich  verflüchtigt  und  so  das  Resultat  der 
Analyse  in  Frage  gestellt  wird. 

Ist  die  nöthige  Entfärbung  eingetreten,  so  füllt  man  auf 
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100  ccm  auf,  schüttelt  um  und  filtrirt  durch  ein  trockenes 
Filter  in  ein  trockenes  Gefäss. 

50  ccm  dieses  Filtrates  werden  dann  in  einem  Becherglase 
mit  Zehntelrhodanlösung  titrirt. 

Die  Berechnung  des  Gesammtchlorgehaltes  erfolgt  fol- 
gendermaassen : Die  verbrauchten  Cubikcentimeter  Rhodanlösung 
multiplicirt  man  mit  2 und  zieht  diese  Zahl  von  der  angewandten 
Silbermenge  (20  ccm)  ab. 

b)  Bestimmung  der  Chloride:  10  ccm  des  gut  durch- 
geschüttelten Mageninhaltes  werden  in  einer  Platinschale  auf 
dem  Wasserbad  zur  Trockne  eingedampft.  In  Ermangelung  eines 
solchen  benützt  man  zweckmässig  eine  nicht  zu  dicke  Asbestplatte, 
die  man  durch  Gas  oder  eine  Spiritusflamme  erhitzt.  Auf  diese 
Weise  vollzieht  sich  das  Eintrocknen  schnell  und  doch  ohne 
Spritzen  der  Flüssigkeit,  sodass  kein  Verlust  entsteht. 

Nach  dem  Eintrocknen  verbrennt  man  den  Rückstand 
über  der  directen  Flamme,  und  zwar  erhitzt  man  nur  so 
lange,  bis  die  Kohle  nicht  mehr  mit  leuchten  der 
Flamme  brennt.  Sehr  starkes  und  anhaltendes  Glühen  ist 
überflüssig  und  zu  vermeiden , da  die  Chloride  sich  bei  starker 
Rothglühhitze  verflüchtigen. 

Nach  der  Verbrennung  des  Trockenrückstandes  zerreibt 
man  die  angefeuchtete  Kohle  mittelst  eines  Glasstabes,  laugt  die- 
selbe mit  etwa  100  ccm  warmen  Wassers  aus  und  bringt  die 
Flüssigkeit  auf  ein  Filter.  Erfahrungsgemäss  genügt  diese 
Wassermenge  zur  völligen  Auslaugung  der  Kohle. 

Ist  man  jedoch  im  Zweifel,  ob  alles  Chlor  ausgewaschen 
ist,  so  setze  man  zu  einigen  Tropfen  des  zuletzt  ablaufenden 
Filtrates  einen  Tropfen  Silberlösung.  Eine  Trübung  würde  die 
Gegenwart  von  Chlor  anzeigen  und  weiteres  Auswaschen  be- 
dingen. 

Das  gesammte  Filtrat  wird  dann  in  einem  Becherglase  mit 
10  ccm  Zehntelsilberlösung  versetzt  und  mit  Zehntelrhodanlösuug 
titrirt. 

Die  Berechnung  des  gebundenen  Chlors  ergiebt  sich 
durch  Subtraction  der  gefundenen  Cubikcentimeter  Rhodanlösung 
von  der  angewandten  Silbermenge  (10  ccm). 
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Berechnung  der  Salzsäure  (a — b). 

Aus  beiden  ermittelten  Werthen  (gesammtes  Chlor  a und 
Chloride  b)  berechnet  sich  die  in  10  ccm  Mageninhalt  vorhan- 
dene Säure  durch  Subtraction.  Es  wird  nämlich  vom  Gesammt- 
chlorgehalte,  ausgedrückt  in  Cubikcentimetern  Zehntelnormallösung, 
der  gleichartig  ausgedrückte  Gehalt  an  Chloriden  abgezogen.  Durch 
Multiplication  der  gefundenen  Zahl  mit  0,0365  erhält  man  die 
absolute  Salzsäuremenge  im  100  ccm  Mageninhalt  oder  den  Pro- 
centgeh alt  an  Salzäure. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  gewählte  Menge  von  Zehntel- 
silberlösung, welche  bei  beiden  Bestimmungen  zugesetzt  wird 
(a  20  ccm,  b 10  ccm),  soweit  unsere  Erfahrung  reicht,  völlig 
genügend  ist,  um  alles  Chlor  zu  binden.  Sollte  sich  gelegent- 
lich ein  Mageninhalt  mit  grösserem  Chlorgehalte  vorfinden,  so 
müsste  darauf  geachtet  werden,  dass  mehr  Silbernitrat  zugesetzt 
wird,  als  zur  Bindung  alles  Chlors  nöthig  ist. 

Prüfung  der  Methode. 

Um  ein  sicheres  Urtheil  über  den  Werth  der  aufgestellten 
Methode,  über  ihre  Zuverlässigkeit,  ihre  Empfindlichkeit  und  die 
zulässigen  Fehlergrenzen  zu  gewinnen,  musste  eine  systematische 
Durchprüfung  derselben  vorgenommen  werden.  Diese  Nach- 
prüfung erstreckte  sich  auf  die  einzelnen  Theile  des  Verfahrens, 
auf  die  Bestimmung  des  Gesammtchlors  einerseits  und  der  Chlo- 
ride andererseits,  sowie  endlich  die  Berechnung  der  Salzsäure 
aus  den  eben  genannten  Factox-en. 

A.  Die  Bestimmung  des  Gesammtchlors. 

Hierbei  galt  es,  insbesondere  den  Einfluss  der  Salzsäure- 
Verbindungen  mit  organischen  Basen  und  Eiweissstoffen  zu  prüfen. 

Versuch  1: 

10  ccm  Salzsäure  von  0,365  °/o  Gehalt,  sowie  10  ccm  Fleischlösung,  die 
0,00757  Chlor  (als  Chloride)  enthielt,  wurden  der  Analyse  unterworfen. 

Resultat:  Verbraucht  30,9  ccm  Zehntelsilberlösung 

30,9 . 0,00355 
= 0,109095  g CI 
soll  haben  . = 0,1093 

Differenz  ! = 0,0004  = 0,004  °/o. 
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Versuch  2: 

Dieselben  Lösungen  unter  Zusatz  von  0,2  g Pepton  (Merck  100 °/o). 
Resultat:  Verbraucht  30,75  ccm  Zehntelsilberlösung 

30.75 . 0. 00355 

= 0,1091025  g CI 
soll  haben  . = 0,1093 
Differenz  . = 0,0001  = 0,001  °/o. 

Versuch  3: 

Dieselben  Lösungen  nebst  Zusatz  von  0,2  g Pepton,  0,5  g Rohrzucker, 
0,05  g Buttersäure,  0,5  g Milchsäure. 

Resultat:  Verbraucht  30,6  ccm  Zehntelsilberlösung 

30.6 . 0. 00355 

= 0,10963  g CI 
soll  haben  . = 0,1093 
Differenz  . = 0,0003  = 0,003  °/o. 

Versuch  4 wie  3. 

Die  gleichzeitig  vorgenommene  gewichtsanalytische  Be- 
stimmung des  Gesammtchlors  nach  Verbrennen  der  organi- 
schen Substanz  mit  Soda  und  Salpeter  ergab 

= 0,0095  g CI 

durch  Titration  gefunden  = 0,10963 

Differenz  ....  . . = 0,00013  = 0,0013%. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  Pepton, 
Eiweiss,  Zucker,  organische  Säuren  das  Resultat  der 
Bestimmung  in  keiner  Weise  zu  beeinflussen  vermögen. 

B.  Die  Bestimmung  der  Chloride. 

Versuch  1. 

10  ccm  Fleischsaft,  dessen  Chlorgehalt  gewichtsanalytisch  zu  0,0515  g 
CI  (als  Chloride)  festgestellt  war,  wurde  der  Analyse  unterworfen: 
a)  Verdampfungsrückstand  gelinde  geglüht. 

1.  Verbraucht:  14,0  ccm  Zehntelsilberlösung 

14.0 .  0.00355 


- 0,04970  g CI 

soll  haben  . 

= 0,0515 

Differenz  . 
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2.  Verbraucht:  13,8 

■ccm  Zehntelsilberlösun: 
13,8 . 0,00355 

= 0, 0490'9  g CI 

soll  haben  . 

= 0,0515 

Differenz  . — 0,0024  g = 0,024  %• 
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3.  Verbraucht:  13,9  ccm  Zehntelsilberlösung 

13.9 . 0. 00355 

= 0,04945  g CI 
soll  haben  . = 0,0515 
Differenz  . = 0,0020  g = 0,02  %. 

b)  Verdampfungsrückstand  10  Minuten  lang  stark  geglüht. 
Verbraucht:  12,3  ccm  Zelintelsilberlösung 

12.8 . 0. 00355 

= 0,043655  g CI 
soll  haben  . = 0,0515 

Differenz  . = 0,0078  g = 0,078  °/o. 

Anhaltendes  und  starkes  Glühen  bedingt  hiernach  einen 
Fehler  der  Analyse,  der  jedoch  nicht  so  gross  ist,  dass  das 
Resultat  für  praktische  Zwecke  unbrauchbar  wird. 

Versuch  2. 

10  g Fleischsaft,  0,5  g Zucker,  0,05  g Milchsäure,  0,05  g Buttersäure, 
0,05  g Essigsäure  und  0,2  g Pepton  wurden  wie  oben  untersucht. 
Resultat:  Verbraucht  13,6  ccm  Zehntelsilberlösung 

13,6  ■ 0.00355 
= 0,04828  g CI 
soll  haben  . = 0,0515 
Differenz  . = 0,0022  g = 0,02%. 

Versuch  3 

wie  2 unter  Zusatz  von  5 ccm  0,365  °/o  Salzsäure. 

Resultat:  Verbraucht  14,0  ccm  Zehntelsilberlösung 

14,0  ■ 0,0355 
= 0,04970  g CI 
soll  haben  . = 0,0515 

Differenz  . = 0,00189  g = 0,018%. 

V ersuch  4. 

3 ccm  0,585  % Kochsalzlösung,  sowie  2 g Stärke,  die  sehr  schwer  ver- 
aschbar ist,  ergaben  folgendes  Resultat: 

Verbraucht  2,7  cm  Zehntelsilberlösung 

2.7 . 0. 00355 

= 0,009585  g CI 
soll  haben  . = 0,01075 
. Differenz  . = 0,00117  g = 0,01%. 
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Versuch  5 

wie  4,  jedoch  das  Chlor  zu  gleicher  Zeit  gewichtsanalytisch  er- 
mittelt, und  zwar  nach  dem  Verbrennen  der  organischen  Sub- 
stanzen mit  Salpeter  und  Soda. 

Gefunden  . . = 0,0108  g CI 

durch  Titration  = 0,009585 

Differenz  . . . = 0,001215  = 0,012  °/o. 

Die  Resultate  der  obigen  Versuche  beweisen,  dass  die 
Genauigkeit  der  chemisch  an  und  für  sich  feststehenden  Methode 
eine  genügend  grosse  ist. 

Wenn  nun  die  einzelnen  Abschnitte  der  Methode  sichere 
und  genaue  Resultate  liefern,  so  muss  auch  die  durch  Subtraction 
der  beiden  gef  und  en  en  Werthe  berechnete  Salzsäure  richtig 
sein.  In  der  That  stellte  sich  im  Verlaufe  vieler  Untersuchun- 
gen heraus,  dass  die  für  Salzsäure  ermittelten  Werthe  analytische 
Genauigkeit  besitzen. 

Wie  bereits  bei  der  principiellen  Klarlegung  der  Methode 
geäussert  wurde,  ist  die  Abwesenheit  von  Chlorammonium  vor- 
ausgesetzt. 

Einige  Controllversuche,  die  in  Rücksicht  auf  die  Salzsäure- 
bestimmung ausgeführt  wurden,  sollen  hier  noch  folgen: 

C.  Ermittelung  der  Salzsäure. 

Versuch  1. 

10  ccm  einer  wässerigen  Lösung  von  0,365%  Salzsäure  werden  der 
Analyse  unterworfen. 

Gefunden: 

Gesammtchlor  . a = 9,95  ccm  Zehntelsilberlösung  entsprechend, 
Chloride  . . . b - 0,00  „ 
berechnet  für  HCl  = 9,95  ccm  = 0,0363  g HCl 
soll  haben  = 0,0365 
Differenz  . = 0,0002  g HCl. 

Versuch  2. 

10  ccm  derselben  Salzsäurelösung,  sowie  0,05  g Milchsäure  und  0,05  g 
Buttersäure. 

Gefunden : 

Gesammtchlor  . a = 9,90  ccm  Zehntelsilberlösung  entsprechend, 

Chloride  . . . b = 0,00  „ 

berechnet  für  HCl  = 9,90  ccm  = 0,0361  g HCl 

soll  haben  = 0,0365 

Differenz  . = 0,0004  g HCl, 
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Versuch  3. 

10  ccin  einer  wässerigen  Lösung  von  0,365  °|o  Salzsäure,  sowie  2 ccm 
einer  Kochsalzlösung  von  0,585  % wurde  nach  a und  b bestimmt. 

Gefunden: 

Gesammtchlor  . . a = 12,05  ccm  Zehntelsilberlösung  entsprechend, 

Chloride  . . . . b = 2,00  „ 

berechnet  für  HCl  (a — b)  = 10,05  ccm  — 0,03668  g HCl 

soll  haben  = 0,03650 
Differenz  . = 0,00018  g HCl. 


Versuch  4. 

12  ccm  Salzsäurelösung  (0,365  % HCl),  4 ccm  Kochsalzlösung  (0,585  % 
NaCl),  0,05  g Milchsäure,  0,05  g Buttersäure,  0,05  g Essigsäure  nach  a und  b 
bestimmt. 

Gefunden: 

Gesammtchlor  . . a = 15,85  ccm  Zehntelsilberlösung  entsprechend, 

Chloride  . . . . b = 3,90  „ 

berechnet  für  HCl  (a — b)  = 11,95  ccm  = 0,04362  g HCl 

soll  haben  = 0,04380 
Differenz  . = 0,00018  g HCl. 

Versuch  5: 

Zu  10  ccm  Fleischlösung,  die  nach  3 gewichtsanalytischen  Bestim- 
mungen 0,0755%,  0,0757%»  0,0759%,  also  im  Mittel  0,0757%  Chlor  als 
Chlorid  enthielten,  wurden  5 ccm  Salzsäurelösung  von  0,365%  Gehalt  hin- 
zugefügt und  dieses  Gemisch  nach  a und  b bestimmt. 

Gefunden: 

Gesammtchlor  . . a = 25,70  ccm  Zehntelsilberlösung  entsprechend, 

Chloride  . . . . b = 20,75  „ 

berechnet  für  HCl  (a — b)  = 4,95  ccm  = 0,0180  g HCl 

soll  haben  = 0,01825 
Differenz  . = 0,00025  g HCl. 

Versuch  6 wie  5. 

Unter  weiterem  Zusatz  von  0,05  g Buttersäure,  0,05  g Essigsäure, 
0,05  g Milchsäure,  0,2  g Pepton  (Merck  100%).  Es  ergaben  sich  folgende 
Werthe: 

Gesammtchlor  . . a = 25,85  ccm  Zehntelsilberlösung  entsprechend, 

Chloride  . . . . b = 20,70  „ 

berechnet  für  HCl  (a — b)  = 5,15  ccm  = 0,0189  g HCl 

soll  haben  = 0,01825 
Differenz  . = 0,00065  g HCl. 
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Versuch  7. 

Ein  Gemisch  von  3 ccm  Kochsalzlösung  (0,585%),  5 ccm  Salzsäure- 
lösung (0,365%)  und  2 g Stärke  ergab  folgende  Zahlen: 

Gesammtchlor  . . . a = 8,05  ccm  Zehntelsilberlösung  entsprechend, 

Chloride b = 2,70  „ 

berechnet  für  HCl  . . = 5,25  = 0,01916  g HCl 
soll  haben  = 0,01825 
Differenz  . = 0,00091  g. 

Bei  diesem  Versuche  sollte  gezeigt  werden,  das  selbst  für 
den  Fall  einer  schwierigen  Veraschung  (siehe  Versuch  4,  S.  109), 
wie  es  bei  so  grossen  Mengen  Stärke  der  Fall  ist,  der  Fehler 
für  den  gefundenen  Salzsäurewerth  kein  bedeutender  ist. 

Aus  den  oben  angeführten  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  die 
Bestimmung  von  Salzsäure  nach  der  mitgetheilten  Methode  zu- 
nächst sehr  genaue  Resultate  giebt,  dass  durch  die  Gegenwart 
von  Milchsäure,  Essigsäure,  Buttersäure,  Kohlehydraten,  Eiweiss- 
stolfen  Fehler  nicht  hervorgerufen  werden  können. 

Zur  Ermittelung  der  Fehlergrenze,  welche  durch 
die  Methode  selbst  bedingt  ist,  wurden  an  einer  empirischen 
Controllösung  16  Analysen  ausgeführt  und  sollen  alle  16  Resul- 
tate ohne  Auswahl  mitgetheilt  werden,  um  so  die  Genauigkeit 
des  Verfahrens  in  der  Hand  eines  einigermaassen  geübten  Analy- 
tikers klarzustellen. 

1 1 Probeflüssigkeit  hatte  folgende  Zusammensetzung: 

10  g Pepton  (Dr.  Witte’s  Präparat), 

20  ccm  Milchsäurelösung  (150  ccm  V10  Natronlauge  sättigend), 

40  ccm  Normalsalzsäure, 

20  ccm  Normalnatriumchlorid, 

20  g Fruchtzucker, 

1 g Natriumphosphat. 

Die  Analysen  wurden  genau  nach  dem  weiter  oben  beschrie- 
benen Verfahren  ausgeführt.  Wie  aus  der  Zusammensetzung  der 
Probeflüssigkeit  ersichtlich  ist,  muss  sich  eine  Salzsäuremenge 
ergeben,  die  40  ccm  Zehntelnormallösung  in  100  ccm  Probe- 
flüssigkeit entspricht. 

Folgende  Tabelle  zeigt  die  für  a und  b erhaltenen,  sowie 
die  daraus  für  a — b berechneten  Werthe. 
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Nr. 

Gesammt- 
ehlor  a 

Chloride  b 

Salzsäure  (a— b) 

Differenz  gegen  40,0 
resp.  = 0,146  7" 

1 

61,5 

20,5 

41,0  = 1,4965  °/oo 

+ 1,0  = 0,00365  7® 

2 

59,0 

21,0 

38,0  = 1,3870  °/oo 

— 2,0  = 0,00700  7* 

3 

60,0 

20,2 

39,8  = 1,4527  %o 

- 0,2  = 0,000737* 

4 

61,0 

20,0 

41,0  = 1,4965  %o 

+ 1,0  = 0,003657 o 

5 

60,0 

19,0 

.41,0  = 1,4965  °/oo 

+ 1,0  = 0,003657* 

6 

59,0 

19,5 

39,5  = 1,4518  °/oo 

— 0,5  = 0,00082  7« 

7 

60,0 

20,0 

40,0  = l,4600  7*o 

± o =0,000007* 

8 

59,0 

20,4 

38,6  = 1,4089  °/oo 

- 1,4  = 0,005007« 

9 

61,5 

20,3 

41,2  = 1,5038  °/oo 

+ 1,2  = 0,004387« 

10 

59,0 

20,0 

39,0  = 1 ,42357oo 

— 1,0  = 0,00365  7« 

11 

59,0 

20,5 

38,5  = 1,8052  7oo 

- 1,5  = 0,005487* 

12 

60,0 

21,0 

41,0  = l,4325  7oo 

+ 1,0  = 0,002757« 

13 

59,0 

20,2 

39,7  = l,41627oo 

— 0,3  = 0,004387 « 

14 

59,0 

20,0 

39.0  = 1,42257*0 

— 1,0  = 0,00365  7* 

15 

60,0 

19,0 

41,0  = 1,4965  7on 

+ 1,0  = 0,003657* 

16 

61,0 

19,5 

41,5  = 1,5147  7oo 

-f  1,5  = 0,005477* 

Von  1(3  Analysen  wurde  in  einem  Falle  die  Salzsäure- 
menge genau  gefunden.  Viermal  betrug  der  Fehler  für  100  ccm 
0,5  ccm  oder  weniger  (entsprechend  einer  Differenz  von  höchstens 
0,00082  g HCl  für  100  ccm  Flüssigkeit).  Zehnmal  war  ein  Differenz 
von  höchstens  1,5  ccm  auf  100  ccm  (entsprechend  0,00547  g HCl). 
Nur  einmal  war  der  Fehler  2 ccm,  entsprechend  0,097  g HCl  in 
100  ccm  Probeflüssigkeit. 

Die  erhaltenen  analytischen  Fehler  sind  so  gering,  dass 
sie  für  praktische  sowohl,  wie  auch  für  rein  wissenschaftliche 
Zwecke  völlig  vernachlässigt  werden  können.  Die  Zuverlässigkeit 
und  Genauigkeit  der  Methode  kann  demnach  als  genügend  be- 
trachtet werden. 

Einige  praktische  Bemerkungen  mögen  fernerhin  ange- 
bracht sein. 

Für  den  praktischen  Arzt  wie  auch  für  das  Laboratorium 
ist  es  ohne  Frage  ein  grosses  Hinderniss,  wenn  eine  chemische 
Methode  umständlich  und  zeitraubend  ist.  Die  Verfahren  von 
Bidder  und  Schmidt,  Calin  und  v.  Mehring,  sowie  auch 
einige  andere  können  deshalb  in  der  Praxis  als  diagnostisches 
Martius-Luttke,  Magensäure.  8 


114 


Hilfsmittel  nie,  und  im  Laboratorium  nur  selten  angewandt 
werden. 

Das  neue  Verfahren  besitzt  in  dieser  Hinsicht  einen  grossen 
Vorzug  vor  allen  anderen  Methoden.  Bei  einiger  Uebung  und 
geschickter  Anordnung  des  Versuchs  kann  man  eine  Analyse 
in  J/2  bis  3/< 1 Stunden  bequem  ausführen.  Winter  und  Hayem 
geben  gelegentlich  an,  dass  ihr  Verfahren  eine  Zeit  von  3 Stunden 
beanspruche.  Der  Schreiber  dieses  hat  häufig  in  3/4  Stunden  2,  ja 
3 Analysen  zu  gleicher  Zeit  gemacht. 

Die  Anordnung  des  Versuchs  geschieht  zweckmässig  in 
folgender  Weise:  Zunächst  wird  die  in  der  Platinschaale  zu  ver- 
dampfende Portion  (b)  abgemessen  und  zum  Eindampfen  fertig 
gestellt.  Sobald  dieses  geschehen  ist,  bereitet  man  die  zur  Be- 
stimmung des  Gesammtchlors  (a)  nöthige  Flüssigkeit  vor.  Wäh- 
rend des  Filtrirens  von  a können  sehr  wohl  die  Aciditätsbestim- 
mungen A und  B vorgenommen  werden.  Unterdess  ist  dann  auch 
Portion  b zur  Weiterbehandlung  geeignet. 

Im  Allgemeinen  sind  zu  einer  vollständigen  Analyse,  d.  h.  zur 
doppelten  Bestimmung  von  A und  B (siehe  S.  66,  67),  sowie  zur 
einmaligen  Bestimmung  von  a und  b etwa  60  ccm  Mageninhalt 
nöthig.  In  manchen  Fällen  jedoch  wird  die  Nothwendigkeit  heran- 
treten, mit  wesentlich  geringeren  Mengen  zu  arbeiten.  Durch  eine 
kleine  Abänderung  des  Verfahrens  kann  man  alle  4 Factoren  mit 
sehr  geringen  Mengen  Mageninhalt  bestimmen.  Bei  Analyse 
Nr.  86,  II  sind  z.  B.  a,  b,  A und  B aus  9 ccm  Mageninhalt  ermittelt. 

Es  wurden  in  diesem  Falle  die  vorhandenen  9 ccm  Magen- 
inhalt mit  91  ccm  Wasser  aufgefüllt  und  je  25  ccm  der  Ver- 
dünnung zur  Bestimmung  der  4 Factoren  benützt.  Selbstverständlich 
muss  in  solchen  'Fällen  die  Berechnung  den  neuen  Verhältnissen 
angepasst  werden.  Unter  Umständen  ist  die  Möglichkeit  mit 
so  geringen  Mengen  von  Mageninhalt  eine  gesammte  Analyse 
auszuführen,  von  grossem  Nutzen.  Jedenfalls  liegt  hierin  ein 
Vorzug  des  neuen  Verfahrens,  das  sich  gerade  in  dieser  Hinsicht 
uns  sehr  bewährt  hat. 


VI.  Capitel. 

Gang  der  Untersuchung  von  Mageninhalt. 


Im  III.  Capitel  wurde  die  Anwendung  und  die  Wirkungs- 
weise der  Indicatoren  erörtert  und  im  IV.  Capitel,  auf  ihre  Eigen- 
schaften fussend,  die  Möglichkeit  festgestellt,  durch  Titration  die 
gesammte  Menge  der  Säuren  zu  ermitteln,  wie  auch  den  Antheil 
derselben  festzustellen,  welcher  nicht  an  organische  ‘Basen  ge- 
bunden, sondern  frei  sich  im  Mageninhalte  vorfindet.  Durch  Ver- 
gleichung der  so  gewonnenen  Resultate  mit  dem  für  die  vor- 
handene Salzsäure  nach  einer  sicheren  Methode  gefundenen  Werthe, 
gewinnt  man  nach  allen  Richtungen  hin  Aufschluss  über  die 
Vertheilung  der  einzelnen  Säurefactoren  im  Untersuchungsmaterial. 
Wahrscheinlich  werden  neue  Gesichtspunkte  fernerhin  kaum  auf- 
gestellt werden  können. 

Welcher  Methode  zur  Salzsäurebestimmung  man  sich  be- 
dienen will,  kommt  für  den  vorliegenden  Zweck  nicht  in  Be- 
tracht, vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  betreffende  Methode  rich- 
tige und  zuverlässige  Resultate  giebt.  Da  die  von  uns  mitge- 
theilte  Methode  besonders  in  praktischer  Hinsicht  vor  anderen 
wesentliche  Vorzüge  besitzt,  so  werden  wir  dieselbe  dem  Gang 
der  Untersuchung  zu  Grunde  legen. 

Die  Bestimmung  der  Reaction  gegen  Lacmus,  Congo  und 
Phloroglucin-Vanillin  allein  giebt  bereits  einen  orientirenden  Ueber- 
blick  über  die  Säureverhältnisse  im  Mageninhalt.  Es  ist  daher 
zweckmässig,  zuerst  das  Verhalten  des  Untersuchungsmaterials 
gegen  diese  Reagentien  festzustellen. 
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I.  Reaction. 

1.  Lacmus  (blau).  Bei  negativem  Ausfälle  liegt  ein  neu- 
traler oder  alkalischer  Mageninhalt  vor,  der  auf  sein  Verhalten 
zu  rothem  Lacmus  weiter  zu  untersuchen  ist. 

Positiver  Ausfall  der  Probe  zeigt  die  Gegenwart  saurer 
Verbindungen  an,  sei  es  der  Salzsäure  allein  oder  organischer 
Säuren  allein,  oder  auch  saurer  Salze  oder  endlich  eines  Gemisches 
derselben.  In  diesem  Falle  ist  zur  weiteren  Orientirung  die 
Probe  mit  Congoroth  vorzunehmen. 

2.  Congoroth.  Negativer  Ausfall  bedeutet,  dass  „freie“ 
Säuren  nicht  zugegen  sind. 

Positiver  Ausfall  der  Reaction  beweist  die  Gegenwart 
„freier“  Salzsäure  oder  freier  organischer  Säuren  oder  beider 
nebeneinander.  Zur  Unterscheidung  dient  dann  die  Phloroglucin- 
Vanillin-Probe. 

3.  Phloroglucin- Vanillin.  Negativer  Ausfall  lässt  zu  dem 
Schlüsse  kommen,  dass  nur  organische  Säuren  in  grösserer  Menge 
zugegen  sind,  während  die 

positive  Reaction  die  Gegenwart  „freier“  Salzsäure  be- 
weist, jedoch  die  Möglichkeit  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  freier 
organischer  Säuren  nicht  ausschliesst. 

Im  letzteren  Falle  wird  nur  durch  die  quantitative  Bestim- 
mung der  Factoren  A,  B,  a und  b ein  Ueberblick  über  die  Ver- 
theilungsverhältnisse der  verschiedenen  Säuren  ermöglicht. 


2.  Quantitative  Bestimmung. 

1.  Von  A ==  Gesammtacidität.  (siehe  S.  66). 

2.  Von  B — Acidität  der  „freien“  Säuren  (siehe  S.  67). 

3.  Von  a = Gesammtchlorgehalt  (siehe  S.  105). 

4.  Von  h = Chlor  der  Chloride  (siehe  S.  106). 

Die  Bestimmung  von  B erfolgt  selbstverständlich  nur  bei 
positivem  Ausfall  der  Congo-Reaction. 

3.  Berechnung. 

I.  Unter  Benützung  der  ermittelten  Werthe  A,  a und  b 
ergeben  sich  folgende  Möglichkeiten: 
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1.  Es  ist  nur  Salzsäure  zugegen.  Dann  ist 


oder 


A 

A 

a — b 


= (a— b) 


annähernd,  innerhalb  der  Grenzen  der 
analytischen  Fehler. 


oder  A — (a— b)  = 0 

Selbstverständlich  wird  man  praktisch  nicht  stets  die  Zahlen 
1 oder  0 erhalten,  sondern  Werthe,  die  innerhalb  der  analytischen 
Fehlergrenzen,  welche  in  der  Methode  selbst  begründet  sind, 
liegen.  So  muss  insbesondere  darauf  hingewiesen  werden,  dass 
die  Ermittlung  der  vier  Factoren  nicht  an  den  für  die  Berechnung 
geltenden  100  ccm  Mageninhalt  selbst  ausgeführt  wird,  sondern 
dass  dazu  nur  10  ccm  verwandt  werden.  Ist  somit  z.  B.  der  wahre 
analytische  Fehler  einer  Bestimmung  0,2  ccm,  so  ergiebt  sich 
für  die  in  Berechnung  gezogene  Zahl  bereits  der  Fehler  2.  Im 
ungünstigsten  Falle  dürfte  im  einen  Theil  der  Bestimmung,  z.  B. 
a,  der  Fehler  nach  oben  liegen  und  im  anderen  Theil  nach  unten, 
so  dass  sich  eine  rechnerische  Differenz  von  4 auf  100  ergeben 
könnte.  In  manchen  Fällen  wird  der  Fehler  geringer  sein,  in 
einigen  Fällen  sich  auch  ganz  ausgleichen. 

2.  Es  sind  neben  Salzsäure  organische  Säuren  oder 
saure  Salze  zugegen.  Dann  ist 


A > (a-b). 

A giebt  das  Verhältniss  an,  in  dem  die  Menge  der  Salzsäure  zur 

a — b Menge  der  organischen  Säuren  steht. 

A — (a — b)  ergiebt  die  Menge  der  vorhandenen  organischen  Säuren  und 
sauren  Salze. 


II.  Unter  Heranziehung  des  Factors  B,  also  bei  Gegenwart 
freier  Säuren,  gestaltet  sich  nach  Titrirung  derselben  die  weitere 
Rechnung  verschieden,  je  nachdem,  ob  vorher 
A = a — b oder 

A > a — b gefunden  wurde,  d.  h.  je  nachdem,  ob  die  freie  Säure  ledig- 
lich Salzsäure  ist,  oder  ob  neben  derselben  noch  freie  organische  Säuren 
Vorkommen. 


Im  ersteren  Falle,  also  unter  der  Voraussetzung 
A = (a-b) 

ist  ohne  Weiteres  B = freie  Salzsäure, 

(a — b)  — B = gebundene  Salzsäure. 

Anders  wenn  A > (a— b)  ist,  also  organische  Säuren  zu- 
gegen sind. 

In  diesem  Falle  müssen  drei  Möglichkeiten  unterschieden 
werden : 
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1.  Wenn  B = A — (a — b)  ist,  so  ist  gerade  alle  Salzsäure  gebunden, 

alle  organischen  Säuren  dagegen  sind  frei. 

2.  Wenn  B < A — (a— b)  ist,  so  ist  nicht  nur  alle  Salzsäure,  sondex-n 

auch  ein  Theil  der  organischen  Säuren 
gebunden.  Die  fi-eie  Säure  besteht  nur 
aus  dem  Rest  der  organischen  Säuren. 

3.  Wenn  B > A — (a — b)  ist,  so  sind  neben  freier  Salzsäure  auch 

freie  organische  Säuren  vorhanden.  Sämmt- 
liche  organische  Säuren  sind  frei. 

Was  Fall  1 betrifft,  so  steht  seinem  Vorkommen  an  sich  durch- 
aus nichts  im  Wege,  wenn  er  auch  wahrscheinlich  nicht  gerade  häufig 
sein  wird.  Uns  ist  er  bis  jetzt  nur  einmal  (A.  78,  II)  vorgekommen. 

Viel  eher  ist  an  sich  das  Auftreten  der  zweiten  Möglichkeit  zu 

o 

erwarten , und  zwar  in  allen  den  Fällen , wo  die  Acidität  den 
Salzsäurewerth  erheblich  übersteigt.  In  den  Fällen  derart,  die 
uns  bis  jetzt  zu  Gebote  stehen,  wie  z.  B.  Analyse  Nr.  66  u.  67, 
wo  der  Werth  für  die  Gesammtacidität  das  Zwei-  bis  Dreifache 
der  vorhandenen  Salzsäure  ausmacht,  fällt  jedoch,  trotz  der  hohen 
Werthe  für  organische  Säuren,  die  Congoreaction  negativ  aus. 
Mit  andern  Worten,  wir  haben  noch  keinen  Fall  zu  verzeichnen,  in 
dem  die  freie  Säure  nur  aus  organischen  Säuren  bestanden  hätte. 

Nicht  so  selten  dagegen  ist  offenbar  Fall  3,  in  welchem  die 
durch  Titration  mit  Tropäolin  ermittelte  freie  Säure  sowohl  Salz- 
säure wie  organische  Säuren  enthält.  Hier  erhebt  sich  die  Frage, 
auf  welche  Weise  die  Antheile  beider  an  der  freien  Säure  zu  be- 
rechnen sind.  S.  36  ist  dieser  Punkt  schon  ausführlich  erörtert 
worden.  Die  Berechnung  geschieht  nach  der  Formel 

B — [A  — (a — b)]  — freie  HCl  bei  Gegenwart  organischer  Säuren. 

Die  Analysen  IV  und  V der  Versuche  unter  Nr.  88,  S.  140 
sind  Beispiele  dieser  Art. 

Beispiel  (A.  Nr.  88.  IV). 

A =96 
a :=  90 
b =22 

a — b = 68  = Gesammtsalzsäure. 

A — (a — b)  = 28  = Sämmtliche  organische  Säuren. 

B = 40  = Sämmtliche  freie  Säure. 

B — [A  — (a — b)]  = 12  = Freie  Salzsäure. 

A — B = 56  = Gebundene  Salzsäure. 

Weitere  Möglichkeiten  liegen  nicht  vor. 


VII.  Capitel. 

90  Analysen  menschlicher  Mageninhalte. 


I.  Frau  Laage,  Arbeiterfrau,  36  Jahre  alt. 

Klagt  über  süssen  Geschmack  im  Munde,  der  seit  4 Wochen 
bestehen  soll,  und  sucht  ärztliche  Hilfe,  weil  sie  die  Zucker- 
krankheit zu  haben  fürchtet.  Auf  genaueres  Befragen  ergiebt 
sich,  dass  Pat.  „sehr  nervös“,  „leicht  erregbar“  ist.  Sie  hat 
häufig  über  ein  Gefühl  von  Brennen  in  der  Magengegend  zu 
klagen,  das  Morgens  im  nüchternen  Zustande  am  stärksten  ist. 
Stuhl  stark  retardirt. 

St.  pr.  Kräftige  Person , von  gesundem , blühendem  Aus- 
sehen. Untersuchung  der  Brustorgane  ergiebt  normale  Verhält- 
nisse. Abdomen  nirgends  besonders  druckempfindlich.  Patellar- 
reflexe  sehr  lebhaft. 

i 

1.  (L.)  24.  IV.  Probefrühsttick  (1  Brödchen,  2 Tassen  Kaffee).  Ex- 
pression nach  2 Stunden. 

Reaction  mit  Congo  und  Günzburg  stark  positiv. 

A = Acidität  = 96  (Analyse  des  Filtrats) 

a = gesammtes  CI  = 120 

b = CI  der  Chloride  = 26 

a — b = secernirte  HCl  = 94  = 3,43  °/oo. 

A — (a — b)  = organische  Säuren  = 2. 


Diagnose:  Superacidität  in  Folge  gesteigerter  Salzsäure- 
Secretion  (Hyperchlorhydrie).  Vielfache  Ausspülungen  ergeben: 
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3 Stunden  nach  Probefrühstück  Magen  völlig  leer.  2 Stunden 
nach  Probefrühstück  Magen  noch  immer  reichlich  gefüllt.  Also 
motorische  Function  genügend,  eher  etwas  herabgesetzt. 

2.  (L.)  30.  V.  8 Ulir:  1 Tasse  Cacao,  1 Brödchen  mit  Butter. 

103/4  Uhr:  Expression  von  reichlichem  Mageninhalt. 
Congo,  Günzburg  stark  positiv. 

A =88  (Analyse  des  Filtrats) 

a = 122 

b = 34 

a—  b = HCl  = 88  = 3,21  °/oo. 


3.  (L.)  22.  VI.  S'/s  Uhr:  1 Tasse  Kaffee  und  1 Brödchen. 

10  Uhr:  Expression. 

Congo  wird  stark  gebläut. 

Analyse  des  unfiltrirten  Mageninhaltes, 
a = 126 

b = 25 

a— b = 101  = 3,68  °/oo  HCl. 

4.  (L.)  23.  VI.  Expression  2 Stunden  nach  Frühstück. 

Analyse  des 

1.  filtrirten  2.  unfiltrirten 

Mageninhaltes, 
a = 106  98 

b = 37 28 

a — b = 69  = 2,52  °/oo  70  = 2,56  #/oo  HCl. 

5.  (L.)  25.  VI.  81/*  Uhr:  1 Tasse  Milch,  1 Brödchen. 

101/2  Uhr:  Expression  von  viel  Mageninhalt  mit  Milch- 
coagulis. 

Congo  und  Günzburg  positiv. 

Analyse  nach  24  Stunden. 

Analyse  des  unfiltrirten  Mageninhaltes. 

a = 128 
b = 24 

a— b = 104  = 3,8 °/ou  HCl. 

6.  (L.)  28.  VI.  8 7 2 Uhr:  Frühstück  wie  gewöhnlich. 

10 V2  Uhr:  Expression. 

Congo  wird  stark  gebläut. 

Analyse  des  unfiltrirten  Mageninhaltes, 
a = 112 
b = 22 

a — b = i»0  = 2,29  °/°°  H CI. 
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7.  (L.)  29.  VI.  8 V2  Uhr:  Milch  und  1 Brödchen. 

10  Uhr:  Expression  von  viel  Mageninhalt. 

Congo  wird  stark  gebläut. 

Analyse  des  unfiltrirten  Mageninhaltes, 
a = 124 
b = 38 

a— b = 91  = 3,32  °/oo  HCl. 

8.  (L.)  Analyse  desselben  unfiltrirten  Mageninhaltes  nach  Sjöqvist: 

aus  10  ccm  werden  erhalten  0,083  g BaSoj 
0,083  . 0,3313  = 2,600  °/oo  HCl. 

Die  Differenz  der  beiden  Analysen  beträgt  0,72  g HCl  auf  1000  ccm. 
Die  Methode  von  Sjöqvist  ergab  einen  bedeutend  zu  niedrigen  Werth. 

9.  (L.)  30.  6.  8*/2  Uhr:  Frühstück  wie  gewöhnlich. 

lO’/a  Uhr:  Expression  von  viel  Mageninhalt. 

Congo  wird  stark  gebläut. 

Es  werden  mit  dem  unfiltrirten  Mageninhalt  5 Analysen  gemacht: 
I II  III  IV  V 

a 126  128  128  126  128 

b 29  29  31  30  28 

a-b  97  99  97  96  98 

Mittel:  97  = 3,54 °/oo  HCl. 

10.  (L.)  Analyse  desselben  Mageninhaltes  nach  Sjöquist: 

10  ccm  = 0,073  g BaSo4 
0,073  . 0,3313  = 2,287  >o  HCl. 

Differenz  der  beiden  Analysen:  1,253  °/oo  HCl. 

Die  Methode  von  Sjöqvist  ergiebt  wiederum  für  die  gesammte  secer- 
nirte  Salzsäure  einen  viel  zu  kleinen  Werth. 

11.  (L.)  2.  VII.  87*  Uhr:  Milch  und  Brödchen. 

10  Uhr:  Expression  einer  milchig  getrübten  Flüssig- 
keit, in  der  viele  Caseinflocken  schwimmen. 
Reaction  mit  Congo  und  mit  Phlorogl.-Van.  stark  positiv. 

Analyse  des  unfiltrirten  Mageninhaltes, 
a = 129 
b = 22 

a— b = 107  = 3,9  %o  HCl. 

12.  (L.)  19.  XII.  Expression  Vjz  Stunde  nach  dem  Frühstück. 
Congo  wird  gebläut. 

Analyse  des  filtrirten  Mageninhaltes. 

A = 52 
a =74 
b = 24 

a — b = 50  = 1,8  °/oo  H CI. 

A — (a-b)  = 2. 
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13.  (L.)  21.  XII.  Expression  Vji  Stunde  nach  Probefrühstück. 

Congo  wird  gebläut. 

Analyse  des  unfiltrirten  Mageninhaltes, 
a — 104 
b = 48 

a— b = 56  = 2,04  %o  HCl. 

14.  (M.)  28.  XII.  Expression  nach  Probefrühstück  (Thee  und  Semmel). 
200  ccm  grünlicher  Flüssigkeit  mit  fein  vertheilten  Semmelresten. 

Congo  wird  stark  gebläut. 

Aciditätsbestimmung. 

Filtrirt:  Unfiltrirt: 

1.  die  ersten  10  ccm  des  Filtrats  A . . . . = 54.  A = 62. 

2.  nach  24  Stunden  10  ccm  des  Gesammtfiltrat  A = 59. 

A = 62 
a = 74 
b = 13 

a— b = 61  = 2,23  °/oo  HCl. 

— ~ = 1,016. 
a— b 

Epikrise.  Die  zahlreichen  Analysen  ergeben  bei  einer  etwas 
nervösen,  sonst  gesunden  Frau  dauernd  abnorm  hohe  Säure werthe 
nach  massiger  Nahrungsaufnahme.  (Meist  1 Tasse  Milch,  1 Bröd- 
chen.)  Die  Acidität  war  immer,  so  weit  genaue  Aciditätsbestim- 
mungen vorliegen  (Nr.  1,  2,  12,  14)  durch  Salzsäure  bedingt. 
Organische  Säuren  (Milchsäure)  fehlten  vollständig.  Die  moto- 
rische Kraft  des  Magens  war  eine  genügende.  Wenn  häufig  der 
Mageninhalt  länger  stagnirte,  als  normal,  so  ist  das  wahrschein- 
lich nicht  als  Atome  der  Magenmusculatur , sondern  als  reflec- 
torischer  Sphinkterkrampf  des  Pylorus,  ausgelöst  durch  den  ab- 
norm hohen  Säuregehalt,  zu  betrachten.  Die  Beschwerden  der 
Patientin  bestanden  in  einem  Gefühl  von  Brennen  und  Nagen  in 
der  Magengegend  einige  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme,  eine 
schmerzhafte  Empfindung,  die  durch  Druck  nicht  vermehrt,  son- 
, dern  eher  vermindert  wurde.  Es  ist  das  letztere  vielleicht  diffe- 
rential diagnostisch  gegenüber  dem  Ulcusschmerz  von  Wichtigkeit. 

Therapeutisch  werden  neben  der  Darreichung  einerseits 
von  Alkalien,  andererseits  einer  eiweissreichen  Nahrung  über 
3 Monate  lang  (vom  7.  IV.  bis  13.  VII.)  täglich  Magenausspü- 
lungen gemacht.  Die  Ausspülungen  beseitigten  den  Schmerz 


jedesmal  sofort.  Patientin  blieb  nach  der  morgendlichen  Aus- 
spülung meist  bis  zum  Abend  schmerzfrei.  Dann  stellten  sich  die 
Schmerzen  allmählich  wieder  ein.  Einen  Einfluss  auf  das  Grund- 
leiden hatten  die  Ausspülungen  nicht.  Die  abnorm  hohen  Säure- 
werthe  blieben  genau  dieselben  (bis  fast  4 °/oo).  Das  Körper- 
gewicht hielt  sich  constant  auf  gleicher  Höhe  (119  Pfd.). 

Mitte  Juli  gab  Patientin,  weil  die  Schmerzen  geringer  wur- 
den, die  Ausspülungen  auf. 

Anfang  März  meldete  sich  Patientin  wieder,  mit  schnell  sich 
entwickelnder  Druckschmerzhaftigkeit  im  Epigastrium.  (Ulcus- 
schmerz  im  Gegensatz  zu  dem  früheren  „Säureschmerz“.)  Strenge 
Ulcustherapie  (absolute  Bettruhe,  warme  Umschläge,  reine  Milch- 
diät etc.)  brachten  bald  Besserung. 

II.  Fräulein  Kapp,  Näherin,  4(3  Jahre. 

Im  5.  Lebensjahre  Entwicklung  eiuer  Kyphoskoliose  nach 
einem  Fall.  Bis  zum  10.  Jahre  allmählich  stärkere  Ausbildung 
derselben.  Bis  zum  34.  Jahre  im  Uebrigen  vollkommen  gesund. 
Dann  starke  Erkältung.  Daran  anschliessend  allmählich  sich  ent- 
wickelnde Kurzathmigkeit  und  Schmerzen  in  der  Magengegend 
nach  dem  Essen,  namentlich  nach  gewürzten  Speisen.  Seit  einem 
Jahre  will  Patientin  nur  von  Milch,  Weissbrod  und  Eiern  ge- 
lebt haben.  Stuhlgang  regelmässig.  Herz,  Lungen  gesund. 
Puls  klein , leicht  unterdrückbar.  Epigastrium  leicht  druck- 
empfindlich. 

Patientin  äussert  allerlei  hypochondrische  Ideen:  Der  Magen 
fälle  ihr  weg,  sie  habe  grosse  Geschwüre  im  Leibe,  behauptet 
nichts  ordentliches  gemessen  zu  können. 

Vom  24.  IV.  bis  2.  VI.  wurde  Patientin  täglich  ausgespült. 
Die  Expression  ergab  immer  saure  Ingesta,  deren  Acidität  (filtrirt) 
von  24  bis  40  schwankte.  Die  Reaction  mit  Congo  und  Phloro- 
glucin-Vanilin  fiel  bald  deutlich  positiv,  bald  schwach  positiv, 
bald  negativ  aus.  Es  ergab  sich  bald,  dass,  wenn  Patientin  sich 
auf  das  angeordnete  Probefrühstück  (Thee,  Semmel)  beschränkte, 
die  Reaction  mit  den  beiden  genannten  Farbstoffen  stets  freie 
Säure  nachwies.  Fehlte  die  freie  Säure  1 bis  2 Stunden  nach 
dem  Frühstück,  dann  fanden  sich,  trotz  der  Versicherung  der 
Patientin,  nichts  weiter  genossen  zu  haben,  Fleischstücke  von 
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Wurst,  Schinken  etc.  im  Mageninhalt.  Der  nüchterne  Magen 
war  stets  leer. 

Hiernach  wurde,  schon  vor  Beginn  der  quantitativen  Unter- 
suchung, die  Diagnose  auf  rein  subjective  Verdauungsbeschwerden 
(Dyspepsia  nervosa,  Leube)  bei  normalem  Chemismus  gestellt. 

Die  Patientin  konnte  daher,  da  ihr  die  Beschäftigung  mit 
ihrem  Magen  stets  grosse  Genugthuung  gewährte,  vielfach  zu 
Verdauungsversuchen  benutzt  werden. 

15.  (L.)  28.  V.  Thee  und  Semmel.  Congo  und  Phlorogl.-Yan.  positiv. 

A =88  (Filtrat) 
a =89 
b =65 

a— b = 24  = 0,88  °/oo  HCl. 

A — (a— b)  = 14. 

16.  (L.)  2.  VI.  Reichlich  Fleisch  zum  Frühstück.  Congo  negativ. 
3 Parallel-Analysen. 


I 

11 

111  (Filtrat) 

A = 58 

56 

56 

II 

CO 

Ci 

97 

96 

b =54 

53 

53,5 

a — b = 42  = 

1,53  °/°o  44  = 1,6  °/°° 

42,5  = 1,55  °/00- 

A — (a — b)  = 

14  = 12 

= 13,5. 

17.  (L.)  3.  VI. 

E w al d’sches  Probefrühstück. 

Congo  und  Günzburg 

positiv. 

A = 35  (Filtrat) 
a =86 
b = 50,5 

a— b = 35,5  = 1,29  °/oo. 

a-b  = '• 

18.  (L.)  4.  VI. 

Viel  feste  Stoffe  (Fleisch).  Keine  Reaetion  mit  Congo 

und  Günzburg. 

A = 50  (Filtrat) 

a = 97 
b = 47 

a— b = 50  = 1,83  °/oo. 

a — b 

19.  (L.)  8.  VI. 

1 Stunde  nach  Ewald’schem  Probefrühstück.  Expres- 

sion  von  150  ccm  mit  viel  Brodresten  vermengter  Flüssigkeit. 
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Congo  wird  nicht  gebläut. 

(Patientin  vermag  jetzt  ihren  Mageninhalt  so  vollständig  zu  exprimiren, 
dass  bei  der  nachfolgenden  Ausspülung  das  Spülwasser  ganz  klar  abläuft.) 

A = 53 
a = 97,5 
b = 30,5 


a — b = 67  = 2,44  °/oo. 


A 

a— b 


< 1. 


? Analytischer  Fehler. 


A — (a— b)  = — 14 

20.  (L.)  22.  VI.  Filtrirt  untersucht.  Minimale  Reaction  mit  Congo. 


a = 104 
b = 49 


a— b = 55  = 2,0 °/oo  HCl. 


21.  (L.)  25.  VI.  9 Uhr:  Frühstück  von  1 Tasse  Cacao  und  1 Butter- 
semmel. 

lO'/a  Uhr:  Expression  von  sehr  vielem  Mageninhalt. 
Keine  Reaction  mit  Congo. 

Filtrirt  Unfiltrirt 

A ca.  80  — 

a 103  108 

1.  34 34_ 

a— b = 69  = 2,51  °/oo  74  = 2,70  °/oo. 


22.  (L.)  Dasselbe  unfiltrirt  nach  Sjöqvist  ergab  für  10  ccm  an  BaSoj 
= 0,46  g. 

0,046  . 0,3313  = 1,44  °/oo  HCl. 

Ditferenz  beider  Analysen:  1,26  °/no. 

23.  (L.)  25.  VH.  Congo  stark  bläuend. 

Filtrirt  Unfiltrirt 

I II 

a = 110  110  108 

b = 48,5 49 

a— b = 61,5  = 2,24  °/oo  = 59  = 2,15  °/oo  HCl. 

24.  (L.)  13.  VI.  Nach  Frühstück.  Deutliche  Bläuung  von  Congo. 

I II 

A = 67  — 

a = 108  108 

b = 50  48 


a — b = 


58  = 2,12  %o  60  = 2,22  °/oo. 
A — (a— b)  = 9. 
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25.  (L.)  15.  VI.  83A  Uhr:  Frühstück,  1 Tasse  Cacao  mit  Ei  und 

1 Brödchen  mit  Butter. 

1 1 Uhr : Expression  von  ziemlich  viel  Mageninhalt. 
Congo  und  Günzburg  positiv. 

Filtrirt  Unfiltrirt 

A = 50,5  — 

a = 109  118 

b = 60,5  55 


60,5 

a— b = 48,5  = 1,77  °/oo 
A 


68  = 2,29  °/oo  HCl. 


a — b 


= 1. 


26.  (L.)  21.  VI.  872  Uhr:  Cacao  und  Brödchen  mit  Butter. 

11  Uhr:  Expression  von  vielem  Mageninhalt. 
Schwache  Reaction  mit  Congo. 

Filtrirt  Unfiltrirt 

A = 70 

a = 108  106 

b = 40 40 

68  = 2,48  > 66  = 2,4%o. 

A — (a  — b)  = 2. 

27.  (P.  M.)  7.  II.  1892.  Der  Magen  der  nüchternen  Patientin  wird 
um  10  Uhr  gründlich  ausgespült.  Unmittelbar  darauf  erhält  sie 

10  Uhr  10  Min.:  1 kleine  Semmel  und  400  ccm  Thee  ohne  Zucker 
und  Milch. 

a)  10  Uhr  35  Min. : Erste  Expression.  Semmel  sehr  schön  verkleinert. 
Günzburg  schwach  positiv, 
a =44 
b = 20 

a— b = 24  = 0,88  °/oo  HCl. 


b)  11  Uhr:  Zweite  Expression.  Günzburg  bedeutend  stärker. 

I (Martius  und  Pauli)  II  (Controll-Unters.  von  Lüttke) 
a = 74  69 

b =31  28 ! 


a — b = 43  = 1,569  °/oo 


41  = l,496°/oo. 


e)  11  Uhr  30  Min.:  Dritte  Expression.  Günzburg  sehr  stark. 
I II 

a = 88  92 

b = 45  49 


a— b = 43  = 1,569  °/oo 


43  = 1,569  °/oo. 
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d)  12  Uhi-:  Vierte  Expression.  Günzburg  sehr  stark. 

I II 

a = 98  104 

b =67  (?) 47  (?) 

a— b = 31  = l,137oo  a— b = 57  = 2,087oo. 

Anmerkg.  Die  Analyse  der  vierten  Expression  leider  nicht  verwerth- 
bar,  da  bei  der  Bestimmung  der  Chloride  (b)  auf  einer  Seite  offenbar  ein 
Experimentalfehler  vorliegt. 

28.  (M.)  5.  UI.  2 Stunden  nach  Ewald’schem  Probefrühstück  Expres- 
sion von  circa  100  ccm  schleimiger  Flüssigkeit  mit  fein  vertheilten  Semmel- 
resten. 

Congo  wird  stark  gebläut. 

Filtrirt  Unfiltrirt  (genügend  verdünnt  in  2 Portionen) 
A = 25  31 

a = 96 

b - 62 

a— b --  34  = l,247oo  HCl. 

— — r-  nahezu  = 1. 

a — b 


29.  (M.)  21.  III.  Expression  nach  Cacao  und  Semmel.  150  ccm 
Acidität. 

1.  Mit  Wasser  ausgelaugt,  ...  fi1.  . , 3.  20  ccm  -f-  180  Aqu. 

dann  filtrirt  Ct  100  ccm  des  Filtrats 


A = 61 
1.  Unfiltrirt 
a = 106 

b = _43 

a— b = 63  = 2,29  HCl 


— 54 
2.  Filtrirt 
108 
50 


= 50 

8.  Filterrückstand 

118 

42 


58  = 2,ll7oo  HCl  66  = 2,4l7oo  HCl. 


30.  (M.)  23.  III.  Expression  nach  Probefrühstück  von  Ewald. 
Congo  wird  sehr  stark  gebläut. 

1.  Unfiltrirt  2.  Filtrirt 

A = 46  45  34  33 

a = 100 

b — 52 

a— b = 48  = l,757oo. 

A 

— nahezu  = 1. 

a — b 


III.  Frau  Niemann,  Arbeiterfrau,  50  Jahre  alt. 

Seit  Jahren  Magenbeschwerden  und  Herzklopfen.  Früher 
einmal  Anschwellung  der  Füsse.  Beginnende  Arteriosklerose.  Klei- 
ner Puls.  Reine  Herztöne.  Anfälle  von  cardialem  Asthma  ohne 
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Schmerzen  von  J/2  stündiger  Dauer.  Leicht  Kyphoskoliose.  Epi- 
gastrium  meist  druckempfindlich.  Im  Urin  kein  Albumen. 

Subjective  Klagen:  Appetitlosigkeit,  Magendruck  nach  dem 
Essen.  Patientin  lebt  in  sehr  schlechten  Verhältnissen  und  er- 
nährt sich  hauptsächlich  von  Brod  und  Kartoffeln. 

31.  (L.)  21.  VI.  8 Uhr:  Frühstück  (Milchkaffee,  1 Brödchen). 

10  Uhr:  Expression  von  nur  wenig  Mageninhalt.  Bei 
der  nachfolgenden  Magenausspülung  ergiebt 
sich,  dass  der  Magen  völlig  leer  ist. 

Congo  wird  nicht  gebläut. 

Unfiltrirt  untersucht 
a = 56 
b — 27 

a— b = 29  = 1,058  %o  HCl. 

82.  (L.)  2.  VII.  8 Uhr:  Frühstück. 

10  Uhr:  Expression  von  wenig  Mageninhalt,  in  dem 
die  Brodbröckchen  ganz  unverdaut,  (wie  eben 
gekaut)  schwimmen. 

Congo  wird  nicht  gebläut. 

a =68  (unfiltrirt  untersucht) 
b = 49 

a-b  = 19  = 0,69 °/oo  HCl. 

Die  über  G Wochen  fortgesetzte  tägliche  Ausspülung  des 
Magens  ergiebt  mit  grosser  Monotonie  immer  dasselbe  Resultat. 
Schon  2 Stunden  nach  dem  Probefrühstück  ist  der  Magen  fast 
völlig  leer.  Expressionen  in  der  Zeit  vorher  ergeben  die  Semmel- 
brocken immer  völlig  unverändert,  wie  eben  gekaut  und  aus- 
gespuckt. Die  Flüssigkeit,  in  der  sie  schwimmen,  ist  ziemlich 
klar  und  enthält  wenig  Schleim.  Niemals  — bei  wochenlang 
täglich  fortgesetzten  Untersuchungen  — ist  auch  nur  eine  Spur 
von  freier  Säure  nachweisbar. 

Dass  gleichwohl  die  HCl  nicht  gänzlich  fehlt,  beweisen  die 
beiden  Analysen. 

Diagnose.  Aeusserst  darnieder  liegende  HCl-Secretion  bei 
guter  (compensatorischer)  Motilität  des  Magens. 

83.  (M.)  14.  III.  Expression  des  nüchternen  Magens  ergiebt  ca.  20  ccm 
grüngelblich  gefärbter,  völlig  klarer  Flüssigkeit  von  neutraler  Reaction. 

Gründliche  Ausspülung  des  Magens  mit  reinem,  lauwarmem  Wasser. 


10  Uhr  30  Min.:  2 Semmeln  und  400  ccm  Wasser. 

10  Uhr  40  Min.:  Fertig  mit  Essen. 

11  Uhr:  Expression  I von  ca.  50  ccm  wasserklarer  Flüssigkeit,  in 

der  die  Semmelbrocken  ganz  unverändert  schwimmen. 

12  Uhr:  Expression  II  von  ca.  50  ccm  einer  etwas  mehr  faden- 

ziehenden, schleimigen  Flüssigkeit.  Semmelbrocken  un- 
verändert. 

12 V2  Uhr:  Expression  III.  Nur  noch  ca.  25  ccm  exprimirbar.  Dann 
Magen  leer.  Schleimgehalt  noch  stärker,  sonst  unver- 
ändert. 

Die  Untersuchung  konnte  erst  am  anderen  Morgen  (nach 
beinahe  24  Stunden)  vorgenommen  werden.  Die  Gläser  blieben 
bis  dabin  offen  stehen.  Es  stiegen  beim  Umrühren  Gasblasen  auf. 
Die  Ergebnisse  der  3 Analysen  sind  nebeneinander  gestellt. 


Unfiltrirt  untersucht. 


I. 

II. 

III. 

Lacmus  wird  kaum  eine 

Lacmus  deutlich  gerö- 

Lacmus  sehr  deutlich. 

Spur  geröthet.  Congo 
negativ. 

thet.  Congo  negativ. 

Congo  negativ. 

A = 13 

28 

34 

a =22 

40 

56 

b =14 

20 

40 

a-b  = 8 — 0,3  °/oo 

= 20  = 0,73  °/oo 

= 16  = 0,58  °/o« 

A — (a — b)  = 5 

= 8 

= 18 

Jede  Bestimmung  mit  5 ccm  gemacht. 

34.  (M.)  30.  III.  13A  Stunde  nach  Ewald’s  Probefrühstück  Expres- 
sion von  ca.  20  ccm  wasserklarer  Flüssigkeit,  in  der  vollständig  unver- 
änderte Semmelbrocken  schwimmen. 

Congo  nicht  gebläut. 

Unfiltrirt  untersucht. 

A = 30 
a =38 
b = 8 

a— b = 30  = 1,09  °/oo  HCl. 


IV.  Herr  L.,  27  Jahre  alt.  Nervöse  Dyspepsie  auf  leicht 
neurasthenischer  Grundlage.  Magenbeschwerden  bestehen  seit 
mehreren  Jahren.  Hauptklage:  x/2  — I Stunde  nach  Genuss  un- 
Martius-Lüttke,  Magensäure.  9 
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bekömmlicher  Speisen  (Fische,  Krebse)  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  allgemeines  Unbehagen,  Uebelkeit,  manchmal  Erbrechen, 
Leibkneifen,  Durchfall.  Keine  Schmerzen  in  der  Magengegend. 
Objectiv:  Verstärkte  Sehnen-  und  Periostreflexe.  Erhöhte  mecha- 
nische Muskelerregbarkeit.  Erregbare  Herzthätigkeit.  Sonst 
gesund. 

35.  (L.)  27.  V.  1 V'2  Stunde  nach  Probefrühstück. 

Congo  positiv. 

A = 47,5  (Filtrat) 
a =92 
b = 44,5 

a— b = 47,5  = 1,73  °/oo  HCl. 


36.  (L.)  30.  V.  Expression  nach  Probefrühstück. 
Congo  und  Günzburg  positiv. 

A = 35  (Filtrat) 

a = 102 

b = 68 

a-b  = 34  = 1,24 °/oo  HCl. 


a — b 

37.  (L.)  2.  VI.  Expression  nach  Probefrühstück. 

A =44  (Filtrat) 
a =89 
b =45 

a— b = 44  = 1,6  °/oo. 


V.  W.  Nadler,  Kürschner,  22  Jahre  alt. 

Klagen  über  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schmerzen 
in  der  Magengegend , die  seit  3 Jahren  bestehen  und  des  Mor- 
gens vor  dem  Aufstehen  am  stärksten  sein  sollen.  Nach  sauren 
Speisen  manchmal  Erbrechen.  Obstipation.  Patient  wurde  als 
Soldat  an  „Neuralgie“  behandelt.  Keine  Druckempfindlichkeit  des 
Epigastrium.  Sehr  lebhafte  Kniephänomene.  Sonst  objectiv  nihil. 

Diagnose:  Nervöse  Dyspepsie. 
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38.  (L.)  10.  VI.  Expression  nach  gewöhnlichem  Frühstück. 

Reaction  mit  Congo  und  Günzburg  positiv. 

A — 00  (Filtrat) 
a = 113 
b = 60 

a— b - 58  = l,93°/«o. 

A — (a— b)  = 7. 

39.  (L.)  14.  VI.  9 Uhr:  Probefrühstück  nach  Ewald. 

101/2  Uhr:  Expression  von  Mageninhalt,  der  Congo  stark 
bläut. 

Reaction  mit  Phlorogl.-Van.  stark  positiv. 

A = 65  (Filtrat) 

a = 112 

b = 74 

a— b = 65  = 2,37  °/oo  HCl. 


VI.  Waldmann,  Stuhlmacher,  38  Jahre  alt. 

Seit  2 Jahren  krank.  Zuerst  Durchfall.  Druck  in  der  Magen- 
gegend. Vor  einem  Jahr  schwarzer  theerartiger  Stuhlgang.  Kein 
Ex-brechen.  Seit  einigen  Monaten  auffällig  blass  geworden,  stai-k 
abgemagert.  Jetzt  hinfällig,  völlig  arbeitsunfähig. 

Status:  Extreme  Blässe  und  Cachexie.  Tumor  in  der  Pylorus- 
gegend. 

Diagnose:  Carcinoma  ventriculi. 

41.  (L.)  24.11.  Expression  1 '/a  Stunden  nach  reichlichem  Frühstück. 
Sehr  zähflüssiger,  stark  caseinhaltiger,  mit  schmutzigbrauner  Masse  unter- 
mischter Mageninhalt. 

Congo  nicht  gebläut.  Lacmus  geröthet. 

A = 26  (?  wegen  der  dunkeln  Farbe  des  Filtrats) 

a = 102 

b = 77 

a— b = 25  = 0,91  >o  HCl. 

42.  (L.).  26.  XI.  Expression  21/*  Stunden  nach  dem  Frühstück.  Sauer. 
Keine  Reaction  mit  Congo.  Mikrosk.  Untersuch.:  Fett,  Stärke,  viel  Mikro- 
organismen. Leptothrix,  keine  Krebszellennester. 

Filtrirt  untersucht. 

A = 42 
a =94 
b =55 

a— b = 39  = 1,42  °/oo  HCl. 

A — (a — b)  = 3. 
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43.  (L.)  2.  XII.  Congo  wird  nicht  gebläut. 

A = 34  (Filtrat) 
a =70 
b =40 

a— b = 30  = 1,09  °/oo. 

A — (a— b)  = 4. 

44.  (L.)  26.  XII.  Expression  nach  Probefrühstück. 

Congo  wird  nicht  gebläut. 

A =46  (Filtrat) 
a =80 
b = 39 

a— b = 41  = 1,496 °/oo  HCl. 

A — (a — b)  = 5. 

VII.  Frl.  Schn.,  39  Jahre  alt.  Seit  Jahren  etwas  „nervös“. 
In  der  letzten  Zeit  Beschwerden  nach  dem  Essen:  Brennen  und 
Nagen  in  der  Magengegend.  Dieser  Schmerz  tritt  auch  Nachts  auf. 
Aerztlicherseits  wird  der  Patientin  gesagt , sie  leide  an  Magen- 
katarrh. Es  wird  ihr  strenge  Diät  vorgeschrieben.  Aus  Furcht 
vor  den  Schmerzen  isst  sie  noch  weniger,  als  der  Arzt  verordnet 
hat,  lebt  schliesslich  nur  von  Haferschleim,  etwas  Semmel,  Pepton- 
präparaten, weil  alles  andere  nicht  vertragen  wird.  Kommt  da- 
bei enorm  von  Kräften  und  magert  stark  ab. 

Gesichtsfarbe  fahl. 

Die  Analyse  ergiebt  lediglich  Hyperacidität.  Patientin  lässt 
sich  überzeugen,  dass  sie  verdauen  kann  und  wird  allmählich 
wieder  an  die  Nahrung  gewöhnt.  Morgens  Magenausspülung  mit 
alkalischer  Lösung.  Gegen  die  Schmerzen  fein  zerkleinertes  hartes 
Ei  theelöffelweise.  In  3 Monaten  nimmt  Patientin  ca.  15  Pfd. 
zu  und  gewinnt  wieder  ein  blühendes  Aussehen. 

45.  (L.)  2.  XII.  D/a  Stunden  vor  der  Expression  Haferschleim  ge- 
nossen. 

Congo  wird  sehr  stark  gebläut. 

A = 91  (Filtrat) 

a = 138 

b = 47 

a— b = 91  = 3,32 °/oo  HCl. 

A 


a — b 


1. 
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46.  (L.)  16.  XII.  2 Stunden  vor  der  Expression  geschabtes  Rindfleisch 
und  Semmel  genossen. 

Congo  wird  stark  gebläut. 

A ? 
a = 127 
b = 29 

c = 118  (nach  Austrocknen  bestimmt) 
a— b (sec.  HCl)  = 98  = 3,57  °/oo 
c— b (geb.  HCl)  = 84  = 3,06 °/oo 
a— c (fr.  HCl)  = 14  = 0,51  °/«o. 

47.  (L.)  7.  XII.  1 Stunde  vor  der  Expression  Ewald’sches  Probe- 
frühstück. 

A = 93  (Filtrat) 

a = 116 

b = 26 

a — b — 90  = 3,28  °/oo. 

A—  (a-b)  ='  3. 

VIII.  Sass,  Arbeiter,  52  Jahre  alt. 

Bis  vor  einem  Jahr  ganz  gesund.  Damals  entwickelten  sich 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  nach  dem  Essen  sich  stei- 
gerten. 

Blass,  mager.  Arteriosklerose.  Leicht  erhöhte  Reflexe. 
Sonst  gesund. 

Diagnose:  Nervöse  Dyspepsie. 

48.  (L.)  23.  XII.  Expression  nach  Frühstück  von  Kaffee  und  Butterbrod. 

A = 46  (Filtrat) 

a = 106 

b — 63 

a— b = 43  = 1,57  4/oo. 

A — (a — b)  = 3. 

IX.  Kröger,  Arbeiter,  31  Jahre. 

Seit  Jahren  fixer  Druckschmerz  im  Epigastrium.  Nach  dem 
Essen  paroxysmaler  Magenschmerz.  Oefters  Uebelkeit  und  Er- 
brechen. 

Diagnose:  Ulc.  ventriculi. 

49.  (L.)  1.  VI.  4 Uhr  Morgens  Genuss  von  1 Tasse  Kaffee,  1 Ei  und 
Brod.  10  Uhr  1 Glas  Bier.  12  Uhr  Expression  von  ca.  200  ccm  Magen- 
inhalt, der  Congo  stark  bläut. 
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Es  werden  2 Analysen  des  Filtrats  gemacht. 

I. 

A = 68 


II. 

68 

120 

55 


a — 121 
b = 55 


a— b = 66  = 2,3  °/oo 
A — (a— b)  = 2 


65 

3. 


XI.  Beckmann,  Müller. 

20.  I.  Patient  war  bis  vor  2 Jahren  vollkommen  gesund 
bei  blühendem  Aussehen  und  einem  Gewicht  von  163  Pfd.  Er 
hatte  die  Gewohnheit,  nur  einmal  am  Tage  ordentlich,  dann  aber 
sehr  viel  und  sehr  schnell  zu  essen,  ohne  damals  Beschwerden 
davon  zu  spüren.  Vor  1 x/ 2 Jahren  entwickelte  sich  allmählich 
nach  dem  Essen  saures  Aufstossen,  das  sich  bald  zum  Erbrechen 
steigerte.  Dabei  begann  Patient  rasch  abzumagern,  in  wenigen 
Monaten  bis  auf  127  Pfd.  Bald  trat  das  Erbrechen  nach  jeder  stär- 
keren Mahlzeit  auf.  Dieser  Zustand  blieb  mit  Schwankungen  bis 
jetzt  bestehen.  Stuhlgang  war  immer  gut. 

St.  Patient  ist  stark  abgemagert.  Bauch  vorgewölbt,  Bauch- 
decken ziemlich  stark  gespannt.  Grosse  Curvatur  steht  2 Quer- 
finger breit  unterhalb  des  Nabels. 

Expression  von  ca.  200  ccm  eines  sehr  dickflüssigen,  mit 
fein  vertheilten  Brodresten  untermischten  Mageninhaltes,  auf  dessen 
Oberfläche  sich  nach  dem  Stehen  viel  Fett  absetzt.  Derselbe 
riecht  nicht  unangenehm,  wie  nach  frischem  Brode. 

Congo  und  Günzburg  stark  positiv. 

Acidität  = 103.  Filtrat. 

50.  (P.  M.)  23.  I.  Expression  von  ca.  200  ccm  Mageninhalt  derselben 
Beschaffenheit. 


a-b  = 104  = 3,79  °/oo  HCl. 

51.  (P.  M.)  24.  I.  Expression  von  ca.  80  ccm  dickflüssigen  Magen- 
inhaltes nach  Probefrühstück. 


A 

a = 120 
b — 16 


(unfiltrirt) 


A 

a =82 
b = 8 


(unfiltrirt) 


a— b = 74  = 2,7  °/oo  HCl. 
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52.  25.  I.  7 Uhr:  Reichliches  Frühstück. 

11  Uhr:  Expression  von  ca.  600  ccm  eines  breiartigen 
Mageninhaltes,  der  zahlreiche  Reiskörner  vom 
Mittagessen  des  Tages  zuvor  enthält. 


1.  Analyse  von  P.  M. 

2.  Analyse  von  L. 

3.  Analyse  von  L. 

Unfiltrirt. 

Unfiltrirt. 

Filtrirt. 

A 

— 

107  110 

a 142 

148 

106 

b 21 

23 

46 

a-b  =:  121  = 4,416°/oo 

125  = 4,56  °/oo 
c = 122 
c— b = 99 

Sec.  HCl(a-b)  = 125  =4,56 °/oo 
Geb.  HCl(c-b)=  99  = 3,61  °/oo 
Freie  HCl  (a-c)=  26  = 0,95°/oo 

60  = 2,19  °/oo 
c =87 
c — b = 41 

60  = 2,19  °/oo 
41  = 1,49  °/oo 
19  = 0,70  °/oo. 

53.  (P.  M.)  27.  I.  Expression  von  ca.  200  ccm  Mageninhalt  nach 
Probefrühstück. 

a =144  (unfiltrirt) 
b = 38 

a— b = 106  = 3,9  °/oo  HCl. 

XI.  Fräulein  Hinzmann,  28  Jahre  alt,  leidet  seit  ihrer 
Schulzeit  an  zeitweise  auftretendem  Erbrechen.  Dasselbe  erfolgt 
ohne  erkennbare  äussere  Veranlassung,  manchmal  nach  der  Nah- 
rungsaufnahme, manchmal  Morgens  nüchtern.  Schmerzen  in  der 
Magengegend  gehen  dem  Erbrechen  nicht  voraus,  dagegen  kündigt 
sich  dasselbe  an  durch  eine  Schmerzempfindung  im  Nacken,  meist 
links,  ungefähr  an  der  Haargrenze,  verbunden  mit  Uebelkeit. 
Solche  Anfälle  kamen  früher  nur  alle  4,  6,  8 Wochen  einmal. 
In  der  letzten  Zeit  erfolgt  ungefähr  alle  2 Tage  ein  Anfall. 
Neigung  zur  Obstipation. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt  eine  rechtsseitige  Wan- 
derniere. 

Patientin  giebt,  darauf  aufmerksam  gemacht,  an,  dass  den 
Brechanfällen  ein  Gefühl  von  Druck  in  der  rechten  Lendengegend 
voraufgehe  und  dass  der  Anfall  vorbei  sei  mit  dem  Eintritt  einer 
plötzlichen  Harnfluth. 

Diagnose:  Reflectorisches  Erbrechen  bei  Wanderniere. 
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54.  (P.  M.)  25.  I.  93/4  Uhr:  Probefrühstück  nach  Ewald. 

10  Uhr:  Expression  von  ca.  25  ccm  grüngelb- 
lich verfärbter,  etwas  schleimiger  Flüs- 
sigkeit, in  der  wenig  ßrodreste  suspen- 
dirt  sind. 

Congo  wird  gebläut. 

a =90  (unfiltrirt) 
b =48 

a— b = 47  = 1,7  >o  HCl. 

55.  (P.  M.)  26.  I.  Ewald’sches  Probefrühstück. 

Congo  wird  gebläut. 

a =90 
b =37 

a— b = 53  = 1,83  °/oo  HCl. 

56.  (P.  M.)  29.  I.  Nüchtern  Magenausspülung  mit  lauwarmem  Wasser. 


10  Uhr  35  Min 

: Probefrühstück  nach  Ewald. 

11  Uhr  5 Min. 

11  Uhr  35  Min. 

12  Uhr  5 Min. 

12  Uhr-  35  Min. 

Expression  I 

React.:  Congo  1 . . 

„ , Jschwach 

GunzburgJ 

Unfiltrirt  untersucht. 

Expression  II 
| stärker 

Expression  HI 
| stark 

Magen  leer. 

II 

OO 

84 

90 

b =14 

24 

35 

a — b = 34  = 1,24  °/oü  HCl 

60  = 2,19  °/oo 

55  = 2,0  °/oo  HCl 

57.  (P.  M.)  3.  II.  Nüchtern  Magenausspülung.  Darauf,  10  Uhr  45  Min., 
1 Semmel  und  200  ccm  Wasser. 


I.  Expr.  nach  15  Min. 
Reaction : 

II.  Expr.  nach  45  Min. 

HI.  Expr.  nach  75  Min. 

Congo,  Günzburg  negativ 

Congo  stark  positiv 

Congo  wieder  schwächer 

a =30 

78 

90  (unfiltrirt) 

b = 4 

13 

36,5 

a— b = 26  = 0,95  HCl 

65  = 2,37  °/oo 

53,5  = 1,94  °/oo 

XII.  J.  Borg  war  clt,  Seemann,  52  Jahre  alt. 

Seit  2 Jahren  Schmerzen  in  der  Magengegend,  unabhängig 
von  der  Nahrungsaufnahme,  seit  4 Wochen  zeitweise  Erbrechen. 
Starke  Obstipation.  Lebhafte  Patellarreflexe.  Blasses,  frühzeitig 
gealtertes  Aussehen.  Leichter  Tremor  des  Kopfes,  wie  bei  Greisen. 
Grosse  Curvatur  steht  2 Querfinger  breit  unterhalb  des  Magens. 
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Diagnose:  Dilatatio  ventriculi  leichteren  Grades  mit  Hyper- 
acidität. 

58.  (AI.)  10-  HI.  Starkes  Frühstück  mit  Milch. 

21/ 2 Stunden  später  Expression  von  ca.  400  ccm  milchiger,  dicker 
Flüssigkeit  mit  viel  Semmelbrocken. 

Reaction  stark  sauer.  Congo  stark  positiv.  Reaction  auf  freie  Fett- 
säuren positiv.  Uffelmann’s  Reaction:  gelbliche  Entfärbung,  nicht  zeisig- 
grüngelb. Direkte  Untersuchung  auf  Milchsäure  negativ. 

Untersuchung  des  unfiltrirten  Mageninhaltes. 

A = 94  92  91  | = 92 

a = 116  116  - Mittel  = 116 

b = 26  25  — J — 25,5 

a — b = 90,5  = 3,3  °/oo  HCl. 

A—  (a-b)  = 1,5. 

59.  (Al.)  13-  HI.  8 Uhr:  Reichliches  Frühstück. 

10  Uhr:  Expression  von  über  100  ccm  stark  schleim- 
haltigen Mageninhalts  von  fadem  Geruch  mit  fein 
vertheilten  Semmelresten. 

A : - 74  74 
a =98 
b = 32 

a-b  = 66  = 2,4  °/oo  HCl. 

A—  (a— b)=  8. 

Ausserdem  wurde  c = Chlorgehalt  nach  Austrocknung  bei  110°  C. 
dreimal  bestimmt.  Es  fand  sich  c = 96,  98,  99.  Der  Chlorgehalt  blieb  also 
derselbe  wie  vor  der  Austrocknung.  Nun  wurde  dreimal  die  Acidität  des 
eingetrockneten  Alageninhalts  bestimmt.  Es  ergab  sich  A'  = 69,  70,  also 
gegen  A ein  Verlust  von  im  Mittel  4.  Durch  die  Austrocknung  wurde  also 
ein  Theil  der  fremden  (flüchtigen  Säuren),  kaum  eine  Spur  HCl  vertrieben. 

XII.  H.  Loetz,  35  Jahre  alt. 

Beschwerden:  2 Stunden  nach  dem  Essen  drückendes  Ge- 
fühl im  Magen.  Sonst  gesund. 

60.  (AI.)  26.  H.  8 Uhr:  Kaffee  mit  Milch  und  3 Semmeln. 

91/*  Uhr:  Expression  von  reichlichem  Mageninhalt.  Sem- 
mel fein  vertheilt. 

Congo  wird  stark  gebläut. 

A = 84  (unfiltrirt)  78  (filtrirt) 

a = 110 

b = 28  (Controllversuch  27) 
a— b = 82  = 2,99 °/oo  HCl. 

A—  (a— b)  = 2. 

Diagnose:  Nervöse  Dyspepsie  mit  Hyperacidität. 
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XIV.  Frl.  L.,  17  Jahre  alt,  Lehrerstochter. 

Seit  Jahren  täglich  Erbrechen,  angeblich  nach  jeder  Nah- 
rungsaufnahme. Dabei  blühendes  Aussehen.  Geistige  Ueber- 
anstrengung:  steht  in  der  Vorbereitung  zum  Lehreriunenexamen. 

61.  (M.)  15.  III.  Expression  nach  Probefrühstück. 

Congo  und  Günzburg  schwach  positiv. 

A = 55  (unfiltrirt)  44  (filtrirt) 
a =94 
b =46 

a— b = 48  = 1,75  °/oo  HCl. 

A — (a— b)  = 7. 

XV.  Hilgendorff,  Arbeitsmann,  51  Jahre  alt. 

Früher  nie  krank.  Seit  einigen  Monaten  Anstrengungs- 
dyspnöe.  Abends  vor  dem  Einschlafen  Anfälle  von  Asthma 
cardiacum. 

Arteriosklerose.  Klingender  II.  Aortenton. 

Besserung  unter  Milchdiät  und  Jodkaligebrauch. 

62.  (P.  M.)  14.  II.  Klagen  über  Magendruck. 

Expression  nach  Ewald’s  Probefrühstück. 

a = 108  (unfiltrirt) 
b = 53 

a — b = 55  = 2,0°/oo  HCl. 

68.  (L.)  16.  II.  Expression  nach  reichlichem  Frühstück. 

Lacinus  röthend,  Congo  nicht  bläuend. 

A = 43  (unfiltrirt) 

a = 98  98 

b = 55 

a — b = 43  = 1,57  °/oo  HCl. 


XVI.  Frau  Winkelm.,  40  Jahre  alt. 

Klagen  über  Beschwerden  2 Stunden  nach  dem  Essen. 
Sonst  gesund. 

64.  (P.  M.)  6.  II.  I.  1 Stunde  nach  Probefrühstück. 

Congo  positiv. 

a =70  (unfiltrirt) 
b =14 

a— b = 56  = 2,04  °/oo  HCl. 
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II.  V3  Stunde  später. 


a =86 
b = 23 


a— b = 63  = 2,3  °/ou  HCl. 


XVII.  Frau  H.,  50  Jahre  alt. 

Bis  vor  einem  Jahre  gesund,  kräftig  und  gut  genährt.  War 
gewohnt,  nur  einmal  des  Tages  ordentlich,  dann  aber  sehr  reich- 
lich zu  essen.  Seit  einem  Jahre  Beschwerden  nach  dem  Essen, 
Gefühl  von  Vollsein,  kein  Erbrechen.  In  der  letzten  Zeit  macht 
sich  starke  Abmagerung  geltend. 

Magen  der  Percussion  nach  stark  dilatirt.  Grosse  Curvatur 
steht  3 Querfinger  unterhalb  des  Nabels.  In  der  Regio  epiga- 
strica  ist  ein  länglicher  Tumor  zu  fühlen.  Aussehen  der  Patientin 
sehr  cachectisch. 

Diagnose:  Carcinoma  ventriculi.  Stenose  des  Pylorus. 

Hochgradige  Dilatatio  ventriculi. 

65.  (P.  M.)  14.  II.  Morgens  Expression  von  ca.  200  ccm  dickflüssigen, 
dunkelgefärbten  und  mit  fein  vertheüten  Brod-  und  Fleischresten  unter- 
mischten Mageninhalts,  in  dem  sich  grosse  Spargelstücke  befinden.  Patientin 
giebt  bestimmt  an,  seit  mindestens  14  Tagen  keinen  Spargel  mehr  genossen 
zu  haben. 

Geruch  stark  ranzig.  Reaction  stark  sauer. 

Congo  und  Günzburg  negativ. 


66.  (P.  M.)  15.  II.  Morgens  91/3  Uhr  Expression.  Letzte  Mahlzeit 
Abends  vorher:  Ei,  Brödchen,  Milch.  Ca.  200  ccm  ranzig  riechender,  stark 
saurer  Flüssigkeit. 

Congo  negativ. 


1.  Filtrirt. 
A = 82 

a = 76 

b = 55 


2.  Unfiltrirt. 


76 

48 


a— b = 21  = 0,766  %o  HCl.  28  = 1,0  %o  HCl. 

A — (a— b)  = 61. 


1.  Unfiltrirt. 
A = 91 
a = 112 
b = 80 


2.  Filtrirt. 


108 

50 


a— b = 32  = 1,168 °/oo  HCl.  58  = 2,117 °/oo  HCl. 
A—  (a— b)  = 59. 


140 


67.  (P.  M.)  18.  II.  Morgens  vor  dem  Frühstück  ca.  200  ccm  stagni- 
renden  Mageninhalt  exprimirt.  Enthält  noch  Spargelstücke. 


1.  Unfiltrirt. 

2.  Filtrirt. 

3.  Filterrückstand  nach  24  Std. 

(dicker,  zähflüssiger  Brei). 

a 122 

122 

122 

b 85 

65 

54 

a-b  = 37  = 1,35  °/oo 

57  = 2,08  °/oo 

68  = 2,48  °/oo  HCl 

68.  (L.)  19.  II.  Morgens  sehr  reichlicher  Mageninhalt  (ca.  800  ccm) 
vom  Tage  vorher  exprimirt. 

Congo  negativ. 

A =106  (unfiltrirt) 
a = 116 

b = 55 

a— b = 61  = 2,23 °/oo  HCl. 

A — (a — b)  = 45. 

69.  (P.  M.)  20.  II.  Expression  des  vom  Tage  vorher  stagnirenden 
Mageninhalts.  Reaction  stark  sauer.  Durch  Erhitzen  flüchtige  Fettsäuren 
nachweisbar. 

Congo  wird  nicht  gebläut. 

A = 125  (unfiltrirt) 

a = 127 

b = 87 

a— b = 40  = 1,46  °/oo  HCl. 

A - (a— b)  = 85. 


70.  (P.  M.)  21.  II.  Magen  nach  Expression  von  ca.  250  ccm  stag- 

nirendem  Inhalt  gründlich  ausgespült.  Darauf  Genuss  von  1 Tasse  Thee 
und  1 Semmel.  1 Stunde  später  Expression  einer  fast  wasserklaren,  stark 
fadenziehenden  Flüssigkeit,  in  der  verkleinerte  Semmelbrocken  schwimmen. 
Reaction  sauer.  ✓ 

Congo  negativ.  Analyse  2 Tage  später. 

A =24 
a — 50 
b - 29 

a— b = 21  = 0,766  °/oo  HCl. 

A—  (a-b)  = 3. 

28.  II.  werden  beim  Ausspülen  die  letzten  Spargelreste  entfernt! 

71.  (M.)  12.  III.  Vor  dem  Frühstück  Expression  von  ca.  400  ccm  einer 
zähflüssigen,  stark  schleimhaltigen  Masse  von  stechendem  Geruch,  stark 
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saurer  Reaction , in  der  Brod-  und  sonstige  Speisereste  fein  vertheilt 
schwimmen. 

Congo  und  Günzburg  negativ. 

A = 152  (unfiltrirt) 

a = 110 

b — 52 

a— b = 58  = 2,117  °/oo  HCl. 

A — (a— b)  — 94. 

A 


a — b 


==  2,6. 


72.  (L.)  22.  III.  400  ccm  stagnirenden  Mageninhalts  Morgens  ex- 
primirt. 

Congo  negativ. 

A = 1.  147  2.  149 

a = 105 

b = 53 

a-b  — 52  = 1,898  °/oo. 

A — (a — b)  = 96. 

XYIII.  Dienstmann  X. 

73.  (M.)  18.  III.  2 Stunden  nach  dem  Frühstück  Expression  von  60  ccm 
Mageninhalt,  der  Congo  gut  bläut. 

A = 57 
a =94 
b =17  (?) 
a— b = 77. 

A 

0,75,  was  unmöglich. 


a— b 


Es  findet  sich  bei  genauerer  Untersuchung  ein  kleines  Loch  in  dem 
Platintiegel,  in  dem  b eingeascht  wurde,  b ist  also  viel  zu  klein  aus- 
gefallen. 


XIX.  Cand.  med.  Pauli,  vollkommen  gesund. 

74.  (P.  M.)  81.  I.  Expression  2 Stunden  nach  reichlichem  Frühstück 
(Butterbrod  mit  Wurst). 

Congo  wird  stark  gebläut. 

a =89 

b =H 

a-b  = 78  = 2,84 °/oo  HCl. 

75.  (P.  M.)  1.  II.  Morgens  nüchtern  Magenausspülung.  Darauf  1 Hüh- 
nereiweiss  mit  400  ccm  destillirtem  Wasser  verrührt.  (Reaction  neutral.) 
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I.  Expr.  nach  10  Min. 
40  ccm. 

R.  Congo,  Giinzburg  ne- 
gativ. 

Lacmus  sauer, 
a =24 
b = 8 

a— b = 16  = 0,58  °/oo. 


II.  Expr.  nach  30  Min. 
80  ccm. 

Congo  schwach,  Günz- 
burg  deutlich. 
Lacmus  stärker. 

46 

_22 

24  = 0,87  °/oo  HCl. 


in.  Expr.  nach  60  Min. 
[nur  noch  sehr  wenig 
(25  ccm)  exprimirbar], 
Congo  stark  positiv. 
108  (mit  je  5 ccm  ge- 
macht) 

44 

64  = 2,34  °/oo  HCl. 


76.  (P.  M.)  7.  II.  101/4  Ul11'  Ewald’sches  Probefrühstück. 


I.  Expression  nach  15  Minuten. 

II.  Expression  nach  60  Minuten. 

a =42 

114 

b =18 

26 

a— b = 24  = 0,87  °/oo. 

88  = 3,21  °/oo  HCl. 

XX.  Frl.  v.  PL,  22  Jahre  alt,  völlig  magengesund. 

77.  (M.)  23.  in.  Expression  1 Stunde  nach  Ewald’s  Probefrühstück 
von  ca.  60  ccm  Mageninhalt.  Derselbe  dünnflüssig,  Semmel  fein  vertheilt. 
Geruch  aromatisch,  wie  nach  frischem  Brod.  Reaction  mit  Lacmus  stark 
sauer. 

Congo  wird  gut  gebläut.  Günzburg  positiv. 


A = 67  (unfiltrirt  bestimmt) 
a =90 
b =21 

c =78  (nach  Eintrocknen  bestimmt) 
a — b = 69. 

— — r — nahezu  = 1. 
a — b 

a — c (freie  HCl)  = 12 

c — b (gebundene  HCl  =57 

B = (freie  HCl  direct  bestimmt)  = 22. 

Die  freie  HCl  nach  Hayem  und  Winter  ergibt  demnach  einen  um 
50°/o  zu  geringen  Werth. 


XXI.  Frau  Weitz,  25  Jahre  alt.  Erschöpfende  Wochen- 
betten. Herzschwäche.  Klagen  über  Appetitlosigkeit  und  Druck 
in  der  Magengegend  nach  dem  Essen. 

78.  (M.)  26.  IH.  Morgens  8 Uhr:  Semmel  und  Kaffee. 

10  Uhr  20  Min.:  Magen  leer  bis  auf  wenige  Cubikcentimeter  semmel- 
haltiger  Flüssigkeit.  Lacmus  positiv,  Congo  negativ. 
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Ausspülung. 

10  Uhr  30  Min.:  1 Semmel,  200  ccm  Wasser. 

10  Uhr  50  Min.:  I.  Expression.  Congo  negativ. 

11  Uhr  5 Min.:  II.  Expression.  Congo  schwach. 
11  Uhr  20  Min.:  III.  Expression.  Congo  deutlich. 


I.  20  Min.  nach  Pr. -Fr. 

II.  35  Min.  nach  Pr. -Fr. 

III.  50  Min.  nach  Px\ 

(mit  je  5 ccm) 

(mit  je  2,5  ccm) 

Fr.  (mit  je  5 ccm) 

A =30 

56 

53 

a = 52 

80 

72 

b = 24 

32 

24 

© 

O 

r— i 

II 

GO 

<M 

II 

1 

cS 

48  = 1,75  °/oo 

48  = 1,75  °/oo 

A—  (a— b)  = 2 

= 8 

5 = org.  Säuren 

B =0 

8 

14 

B = A — (a— b)  fgl.  (S.  118) 

48  = 1,75  °/oo 

B = 8 = freie  org.  Säuren 

14  = 0,51  °/oo 
34  = 1,24  °/oo 

/ 

B > A - (a— b)  fgl. 
(S.  118) 

B — [A  — (a— b)]  = 9 
= freie  HCl 

XXII.  Herr  Die.  Nervöse  Dyspepsie  mit  Hyperacidität. 

79.  (M.)  24.  III.  Expression  1 Stunde  nach  Ewald’s  Probefrühstück. 

a)  Acidität  mit  Phenolphthalein =98 

ß)  Acidität  mit  Congopapier  (Tüpfelmethode)  . . . . = 46 

•()  Acidität  des  bei  110  0 völlig  eingefrrockneten  Magensaftes  = 57. 
Da  fremde  Säuren  auszuschliessen  sind,  ist 
a - Sec.  HCl  = 98 


ß = Fr.  HCl  = 46  \ _ 
y = Gb.  H CI  = 57  / 

« nahezu  gleich  ß '(■ 

(Die  Differenz  von  5 liegt  innerhalb  der  Fehlerquellen.) 

XXIII.  Johann  Velten,  30  Jahre  alt. 

80.  (M.)  4.  III.  7 Uhr  Butterbrod  und  Milch.  Dann  keine  Nahrungs- 
aufnahme bis  12  Uhr. 

5 Stunden  nach  dem  Frühstück  Expression  von  100  ccm  Mageninhalt. 
Derselbe  sondert  sich  beim  Stehen  in  zwei  Schichten,  oben  fast  wasserklare 
Flüssigkeit,  auf  der  reichlich  Fett  schwimmt,  unten  Bodensatz,  bestehend 
aus  fein  vertheilten,  sonst  wenig  veränderten  Brodresten. 

Congo  wird  intensiv  gebläut. 


A = 86 
a = 125 
b — 40 
a — b - - 85 
A 


a — b 


= 1. 
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Bestimmung  der  freien  HCl  durch  Titrireu. 


1.  mit  Tropäolin 

2.  mit  Congo 

3.  mit  Phlorogluc.-Van. 

B = 63 

60 

60 

(deutlicher  Umschlag 

(nach  Zusatz  von  50  ccm 

des  Roth  in  Strohgelb) 

Vio  NaHO  Reaction 
deutlich,  von  60  eben 
noch  zu  erkennen,  von 

60,5  negativ). 

Sec.  HCl  = 86  = 3,14  °/oo  HCl 
Fr.  HCl  = 60  = 2,19  °/oo  HCl 
Geb.  HCl  = 26  = 0,95  °/oo  HCl. 

Bestimmung  von  c:  Nach  völligem  Einfcrocknen  von  10  ccm  bei 

110°  C.  bis  zur  „Calcination“  wird  das  Gesammtchlor  dieser  Portion  be- 
stimmt. Es  beträgt  88.  Danach  wäre: 

a — c — Fr.  HCl  — 37 
c— b = Geb.  HCl  = 48. 

XXIV.  Karl  Holz,  Arbeitsmann,  30  Jahre  alt. 

Klagen  über  Beschwerden  bald  nach  der  Nahrungsaufnahme. 
Obstipation.  In  der  letzten  Zeit  Abmagerung. 

81.  (M.)  6.  IV.  5 72  Uhr  Morgens  Frühstück:  Milch  und  Butterbrod. 

101/2  Uhr,  also  5 Stunden  später,  Expression  von  45  ccm  grünlich 
gefärbten  Mageninhalts  von  eigenthümlich  aromatischem  Geruch,  stark  saurer 
Reaction,  der  sich  beim  Stehen  schnell  in  2 Schichten  sondert,  oben  flüssig, 
wasserklar,  unten  breiartig,  aus  fein  vertheilten  Brodresten  mit  viel  Schleim 
vermengt,  bestehend. 

Congo  wird  sehr  intensiv  gebläut. 

A = 75  77 

B.  mit  Tropäolin  = 46,  mit  Phlorogluc.-Vanül.  — 50,  mit  Congo  = 50. 

Da  anzunehmen  ist,  dass  fremde  Säuren  fehlen,  ergiebt  sich: 

Sec.  HCl  = 76  = 2,77  >0 
Fr.  HCl  = 48  = 1,75  ü/uo 
Geb.  HCl  = 28  = 1,02  °/oo. 

XXV.  Schmalfeld,  Kutscher,  38  Jahre  alt,  seit  12  Jahren 
verheirathet.  Drei  gesunde  Kinder.  War  selbst  bis  vor  einem 
Jahre  ganz  gesund.  Damals  entwickelten  sich  neurasthenische  Be- 
schwerden mancherlei  Art:  Schmerzen  in  der  Magengegend,  ab- 
wechselnd mit  Schmerzen  im  Bücken,  Unfähigkeit  zu  arbeiten, 
ohne  dass  ärztlicherseits  ein  Grund  für  die  vielfachen  Klagen 
des  Patienten  aufgefunden  werden  konnte.  Trotz  blühenden  Aus- 
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Sehens,  reichlicher  Nahrungsaufnahme,  gutem,  allgemeinen  Er- 
nährungszustände behauptete  Patient  fortwährend,  nichts  essen 
zu  können,  ganz  von  Kräften  zu  kommen  etc.  Er  leide  am 
Magenkrebs.  Schliesslich  lag  er  tagelang  zu  Bett. 

13.  III.  Stat.  pr. : Blühend  aussehender,  kräftiger  Mann, 
guter  Ernährungszustand.  Auffällige,  sehr  grosse  vasomotorische 
Erregbarkeit  (wird  bei  der  geringsten  Veranlassung  hochroth  im 
Gesicht).  Lebhafte  Sehnenreflexe.  Innere  Organe:  Lungen,  Herz 
vollkommen  normal.  Klagen  ganz  subjectiv:  Appetitmangel,  vage 
Schmerzen,  Unfähigkeit  zu  jeder  ordentlichen  Thätigkeit.  Auf 
genaueres  Befragen  ergiebt  sich,  dass  Patient  Morgens  um  5 Uhr 
reichlich  Milch  und  Semmel,  um  9 Uhr  Suppe,  Butterbrod  und 
Ei  genossen  hat  Um  10  ha  Uhr  Expression.  Magen  ist  bis 
auf  wenige  Cubikcentimeter  wasserklarer  Flüssigkeit 
leer.  Congo  -j-.  Acidität  = 53. 

Dasselbe  Resultat  in  den  nächsten  Tagen.  1 xji — 1 ^2  Stun- 
den nach  dem  2.  (trotz  angeblicher  Appetitlosigkeit  sehr  reich- 
lichem) Frühstück  wird  der  Magen  leer  gefunden. 

Diagnose:  Neurasthenie.  Magenverdauung  vorzüglich. 

Wie  den  meisten  Hypochondern  gewährt  dem  Patienten  die 
ärztlicherseits  vorgenommene  Beschäftigung  mit  seinem  Magen 
grosse  Befriedigung.  Er  kommt  täglich  eine  Stunde  weit  über 
Land,  um  sich  seinen  Magen  „ausspülen“  zu  lassen.  Bei  dieser 
Gelegenheit  werden  die  nachfolgenden  Verdauungsversuche  an- 
gestellt. 

82.  (M.)  16.  III.  Nach  gründlicher  Ausspülung  des  Magens  mit  reinem 
lauwarmen  Wasser  erhält  Patient  1 Semmel  und  200  ccm  Wasser. 

I.  Expression  20  Min.  nach  Beginn  des  Probefrühstücks:  25  ccm. 

Congo  wird  stark  gebläut. 

II.  Expression  50  Min.  nach  Beginn  des  Probefrühstücks:  50  ccm. 

Congo  wird  stark  gebläut. 

I.  nach  20  Min.  II.  nach  50  Min. 

A = 62  101 

a =76  128 

b = 16 26 

a-b  = 60  = 2,19  °/oo  102  = 3,7  °/oo  HCl 

A—  (a— b)  = 2.  —1. 

Ferner  wurde  c bei  II  bestimmt  durch  Eintrocknen  bei  110°  C. 

c = 100. 


Martius-Lüttke,  Magensäure. 


10 
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Also : 

a— b — Sec.  HCl  = 102  — 3,7  °/oo  HCl 

a— c — Fr.  HCl  = 28  — l,0°/oo  HCl 

c— b : Geb.  HCl  = 74  = 2,7  °/oo  HCl. 

Zur  Controlle  von  c werden  10  ccm  mit  Congo  titrirt  (Tüpfel- 

methode). Es  werden  verbraucht  26  ccm  NaOH.  Die  directe  Titrirung 
mit  Congo  ergiebt  also  nahezu  denselben  Werth  für  freie  HCl,  wie  die 
Methode  der  Chlorbestimmung  nach  Hayem  und  Winter. 


88.  (L.)  25.  III.  Nach  sorgfältigem  Auswaschen  des  Magens  werden 
durch  das  Schlundrohr  400  ccm  Flüssigkeit,  enthaltend  50  g Cakes,  350  g 
Aqu.  dest.  eingegossen. 

Expression  nach  15  Min.  von  180  ccm. 

Sehr  feine  Yertheilung  der  Cakesmasse. 

Lacmus  wird  geröthet,  Congo  nicht  gebläut.  (Drei  Bestimmungen.) 


A = 

17 

16 

16 

a = 

30 

28 

28 

b = 

13 

12 

12 

a — b — 

17 

16 

16 

16  = 0,58  °/oo  HCl. 


20  ccm  des  Mageninhalts  werden  mit  1 Tropfen  1/i  o Salzsäure  (0,0002  g 
HCl)  versetzt.  Sofort  Reaction  mit  Congo.  Demnach  war  im  Moment  der 
Expression  genau  soviel  HCl  secernirt,  als  zur  Sättigung  der  vorhandenen 
Eiweissstoffe  erforderlich  war.  Eine  Expression  wenige  Minuten  (vielleicht 
nur  einen  Bruchtheil  einer  Minute)  später  würde  freie  HCl  ergeben  haben. 


84.  (L.)  27.  HI.  Der  nüchterne  Magen  wird  gründlich  mit  lauwarmem 
Wasser  ausgespült.  Die  vorher  gemessene  Spülflüssigkeit  wird  bis  auf  ca. 
10  ccm  wiedergewonnen.  Unmittelbar  nach  Beendigung  des  Auswaschens 
werden  400  ccm  destillirtes  Wasser  eingegossen. 

Genau  nach  10  Min.  Expression  von  60  ccm  einer  wasserklaren,  mit 
einzelnen  grösseren  Schleimflocken  untermischten  Flüssigkeit,  die  Lacmus 
röthet,  Congo  bläut. 


A 

--  15,0 

15,5 

a 

==  26,0 

26,0 

b 

= 12,0 

11,0 

a — b 

14,0 

15,0  = 0,55  °/o°  HCl 

A 

1 

a — b 

B (Tropäolin) 

6,0 

6,0 

Sec.  HCl  (a— b)  = 

14,0 

14,0 

Fr.  HCl  (B) 

6,0 

6,0 

Gb.  HCl  [(a— b)  — B]  = 

8,0 

9,0. 

85.  (M.)  28.  III.  Um  7 und  9 Uhr  Frühstück.  Um  10  Uhr  50  Min. 
Magen  leer  bis  auf  Spuren.  Diese  werden  durch  gründliches  Auswaschen 
entfernt.  Dann  Eingiessung  von  400  ccm  Aqu.  dest.  Faradisation  der  Bauch- 
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decken.  Nach  5 Min.  Expression  von  130  ccm  wasserklarer  Flüssigkeit,  in 
der  einige  Schleimflocken  schwimmen.  Nach  weiteren  10  Min.  Expression 
von  ca.  20  ccm  schaumiger  Flüssigkeit,  die  einige  grössere  Schleimflocken 
enthält.  Magen  leer. 


I.  Expression  (nach  5 Min.) 

II.  Expression  (nach  15  Min.) 

Reaction:  Lacmus  positiv,  Congo 

Lacmus  stark,  Congo  eben  deutlich. 

negativ. 

Schleimgerinsel  allein  bläuen  äusserst 

intensiv. 

A = 9,0  9,0  9,0 

o 

CO 

II 

< 

& — /,0  7,0  7,0 

p 

II 

00 

b = 0,5  (bei  Zusatz  des 

b =20 

Silber  eben  eine 

a— b = 28  = 1,0  >o  HCl. 

Spur  von  Trü- 

B (Tropäolin)  =10 

bung) 

Sec.  HCl  (a-b)  = 28 

a-b  — 6,5  = 0,2  °/oo  HCl 

Fr.  HCl  (B)  = 10 

A — (a— b)  = 2,5 

Geb.  HCl  = 18. 

86.  (L.)  29.  III.  7 Uhr  Milch  und  Butterbrod,  9 Uhr  Mehlsuppe,  Ei 
und  Butterbrod. 

10  Uhr  15  Min.  Expression  von  ca.  80  ccm  dickflüssigen,  weiss  aus- 
sehenden Mageninhalts,  der  Congo  stark  bläut. 

A = 75  72 

a = 110 

b = 36 

a— b = 74  = 2,7 °/oo  HCl. 

A — (a — b)  =:  1. 

B (Titrirung  mit  Tropäolin)  = 22  22. 

Sec.  HCl  (a— b)  = 74  = 2,7  °/oo  HCl 

Fr.  HCl  (B)  = 22  = 0,8  °/oo  HCl 

Geb.  HCl  = 52  = 1,9  °/oo  HCl. 

10  Uhi-  20  Min. : Gründliche  Ausspülung  des  Magens  mit  reinem  Wasser. 

10  Uhr  29  Min.:  Eingiessung  von  400  ccm  Aqu.  dest.  Faradisirung 
der  Magengegend. 

10  Uhr  39  Min.  I.  Expression:  80  ccm  leicht  weisslich  getrübter 
Flüssigkeit. 

10  Uhr  49  Min.  H.  Expression:  9 ccm  Flüssigkeit.  Magen  leer. 


I.  (nach  10  Min.)  Congo  schwach. 

H.  (nach  20  Min.)  Analyse  mit  nur 

9 ccm.  Congo  stark  positiv. 

A =12  12,5 

> 

11 

>£■ 

a = 25  23 

a = 70,4 

24 

b = 22,0 

b = 11 

a— b = 48,4  - 1,75  °/oo. 

a-b  = 13  = 0,47  °/oo  HCl 

A — (a— b)  = — 4 

A — (a-b)  = — 1 

B = 17,6 

B = 4,5 . 5 
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I. 


Sec. 

HCl  = 13 

= 0,47  °/on 

Fr. 

HCl  = 5 

= 0,18  °/oo 

Geb. 

HCl  = 8 

= 0,29  °/oo 

II. 

Sec. 

HCl  = 48,4 

--  1,75  °/oo 

Fr. 

HCl  = 17,6 

= 0,66  °/oo 

Geb. 

HCl  = 30 

= 1,09  >o. 

87.  (L.)  80.  III.  Gründliche  Ausspülung.  Darauf  Eingiessung  von  400  ccm 
Aqu.  dest.  Expression  von  5 zu  5 Minuten. 


Analyse  der  Stichproben. 


I. 

nach  5 Min. 

II. 

nach  10  Min. 

III. 

nach  15  Min. 

IV. 

nach  20  Min. 

Congo 

sehr  schwach 

+ 

+ 4" 

4-  + 

A 

= 

7 

20  20 

32  34 

17 

a 

8,5  8,5 

36  36 

50  51 

23,4 

b 

= 

0,5  0,45 

14 

19,5 

6,6 

a — b 

= 

8 = 0,29  °/oo 

22  = 0,81  °/oo 

31,5= 1,13  °/oo 

16.8  = 0,62  °/oo 

A—  (a-b) 

= 

— 1 

— 2 

+ 0,5 

+ 0,2 

B (Tropäolin) 

0 

1,0  8,0 
7~0 

20,0  2J,0 

8,8 

Sec.  HCl 

= 

8 = 0,29  °/oo 

22  =0,8  °/oo 

31,5  = 1,13  7»o 

16,8=0,62  °/oo 

Fr.  HCl 

= 

0 

7,0=0,26  n/oo 

20,0=0,73  °/oo 

8,8  = 0,32  °/oo 

Geb.  HCl 

— 

8 = 0,29  °/oo 

15,0=0,54  >o 

11,5=0,4  °/oo 

S,0=0,30°/oo 

88.  (L.)  1.  IV.  Nach  gründlichem  Auswaschen  des  Magens  werden 
durch  die  Sonde  200  g ganz  fein  gehacktes,  frisches  Rindfleisch,  das  mit 
200  ccm  destillirtem  Wasser  zu  einem  dünnflüssigen  Brei  angerührt  ist,  ein- 
gegossen. Entnahme  von  5 Proben  von  20  zu  20  Minuten. 

Die  Analyse  des  Fleischbreies  vor  dem  Eingiessen  ergiebt: 

Lacmus  wird  geröthet,  Congo  nicht  gebläut. 

A = 22,5 
a = 12,5 
b = 12,5 
a — b = 0 

A—  (a-b)  = 22,5. 

Demnach  ist  die  Gesammtacidität  des  Fleisches  durch  organische 
Säuren  (Fleischmilchsäure)  und  eventuell  saure  Salze  bedingt. 
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Analyse  der  Stichproben. 


I.  nach 
20  Min. 

II.  nach 
40  Min. 

III.  nach 
60  Min. 

IV.  nach 
80  Min. 

V.  nach 
100  Min. 

Congo 

0 

0 

0 

+ 

+ + 

A = 

54  55 

58 

93  94 

96 

87,5 

a = 

45 

54  55 

82 

90 

110 

b - 

20 

23 

23 

22 

30 

a — b - : 

25  = 0,9 

31  = 1,13 

59  = 2,15 

68  = 2,48 

80  = 2,92  °/oo 

A — (a-b)  = 

29 

27 

35 

28 

7,5 

B - Fr.  S.= 

0 

0 

0 

40 

50 

A-B  = Geb. 

HCl.  = 

54 

58 

94 

5G 

37,5 

B — [A — (a— b)] 

= Fr.  HCl  = 

0 

0 

0 

12 

42,5 

89.  (L.)  8.  IV.  '/29  Uhr  Frühstück  (Ei,  Butterbrod,  Milch).  10  Uhr 
50  Min.  Magen  leer.  Nach  gründlichem  Auswaschen  des  Magens  erhält  Pat. 
1 Semmel  und  200  ccm  Leitungswasser.  5 Minuten  nach  Beendigung  der 
Probemahlzeit  erste  Expression.  Dann  weitere  Expressionen  von  5 zu 
5 Minuten.  » 


I.  Expression 

II.  Expression 

III.  Expression 

IV.  Expression 

nach  5 Min. 

nach  10  Min. 

nach  15  Min. 

nach  20  Min. 

Congo 

0 

0 

4- 

+ + 

Günzburg 

0 

0 

+ 

+ 

A = 

17  16 

34 

46 

72  72 

a = 

35 

60 

76  76 

108  110 

b = 

17 

26 

32  32 

35 

A— B 

18  = 0,66  °/oo 

34  = 1,24  °/oo 

44  = l,60°/oo 

73  = 2,66  °/oo 

A - (a— b)  = 

— 1 

0 

2 

— 1 

B = 

0 

0 

20  = 0,73  %o 

47,5  = 1,73  °/oo 

A— B 

o 

.© 

o~ 

O 

CO 

o 

II 

00 

r-H 

34  = 1,24  °/oo 

24  = 0,87  °/oo 

25,5  = 0,93  °/oo 

Herr  K.,  22  Jahre  alt.  Magen  gesund. 

90.  (L.)  8.  IV.  Probefrühstück  (1  Semmel,  200  ccm  Wasser)  bei 
nüchternem  und  vollständig  leerem  Magen.  Expressionen  von  10  zu 
10  Minuten. 
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I.  nach  10  Min. 

II.  nach 
20  Min. 

III.  nach 
30  Min. 

IV.  nach 
40  Min. 

Reaction  )Coilg° 

0 

— 

+ + 

+ 

) Grün  z bürg  = 

0 

— 

+ 

-f 

A = 

14 

24 

34 

22 

a = 

46 

58 

64 

66 

b = 

? (verunglückt) 

32 

32 

42 

a — b = 

14  (nach  A ergänzt) 

26 

32 

24 

A—  (a — b)  = 

0 

— 2 

+ 2 

+ 2 

B (Tropäolin)  = 

14 

0 

16 

8 

Sec.  HCl  - 

14 

26 

32 

24 

Fr.  HCl  = 

0 

0 

16 

8 

Geb.  HCl  == 

14 

26 

16 

16 

VIII.  Capitel. 

Physiologische  und  pathologische  Folgerungen. 


Eine  Durchsicht  der  im  vorigen  Capitel  mitgetheilten  Ana- 
lysen menschlicher  Mageninhalte  wird  unschwer  erkennen  lassen, 
dass  dieselben  nicht  den  Anspruch  völliger  Gleichartigkeit  und 
Gleichwerthigkeit  erheben  können.  Wir  haben  uns  eben  nicht 
entschliessen  können,  aus  dem  angesammelten  Beobachtungs- 
material nur  die  Paradestücke  auszusuchen , und  nur  diese  dem 
Leser  vorzuführen.  Gerade  auch  die  Mittheilung  der  ersten,  ge- 
wissermaassen  noch  tastenden  Versuche  mit  der  neuen  Methode 
erschien  uns  von  Interesse.  Erst  gegen  Ende  der  über  ein  Jahr 
sich  erstreckenden  Beobachtungszeit  war  die  Methode  derart 
durchgearbeitet,  dass  wir  nach  allen  Richtungen  hin  vollgültige 
Paradigmata  in  jedem  einzelnen  Falle  liefern  konnten.  Am 
auffälligsten  und  leider  auch  im  Interesse  der  zu  ziehenden 
Schlüsse  am  bedauerlichsten  ist  der  Mangel  der  Aciditätsbestim- 
mungen bei  allen  Analysen,  die  aus  dem  Anfang  des  Winters 
1891  stammen.  Wir  waren  damals  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
langt, dass  principiell  der  unfiltrirte  Mageninhalt  zu  unter- 
suchen sei.  Die  gewöhnliche  Art  der  Aciditätsbestimmung,  wie 
sie  mit  Phenolphtalei'n  als  Indicator  am  Filtrat  vorgenom men 
wird , liess  dem  oft  einen  dicken  Brei  darstellenden  unfiltrirten 
Mageninhalt  gegenüber  im  Stich.  Wir  versuchten  daher  ein 
bei  Anwendung  reiner  Lösungen  absolut  richtiges  Verfahren,  das 
der  Rücktitrirung.  Der  Mageninhalt  wurde  mit  einer  bekannten 
Menge  Normallauge  alkalisch  gemacht,  filtrirt  und  nun  mit 
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Normalsäure  zurücktitrirt.  Auf  diese  Weise  wurde  eine  grössere 
Reihe  von  Bestimmungen  gemacht,  bis  uns  auffiel,  dass  die  so 
gewonnenen  Aciditätsgrade  durchweg  abnorm  hoch  ausfielen.  Eine 
Nachprüfung  an  künstlichen,  sauren  Eiweisslösungen  ergab  denn 
auch,  dass  die  Methode  falsch  war.  Die  Eiweisskörper  verhalten 
sich  nicht  nur  den  Säuren  gegenüber  als  Basen,  sondern  auch 
den  Basen  gegenüber  als  Säuren,  ein  Umstand,  der  das  angegebene 
Verhalten  unschwer  erklärt. 

Wie  wir  jetzt  am  unfiltrirten  Mageninhalt  die  Gesammt- 
acidität  bestimmen , d.  h.  welcher  einfache  Kunstgriff  uns  über 
die  anfängliche  Schwierigkeit  hinweggeholfen  hat,  ist  bereits  S.  66, 
67  auseinandergesetzt. 

Jedenfalls  mussten  aber  die  Aciditätsbestimmungen  mit  Rück- 
titrirung  gestrichen  werden.  Wenn  wir  gleichwohl  jene  Ana- 
lysen mitveröffentlicht  haben,  so  geschah  das,  weil  trotz  dieser 
Unvollständigkeit  die  quantitativen  Salzsäurebestimmungen  als 
solche  noch  genug  des  Interessanten  boten , um  die  Wiedergabe 
zu  rechtfertigen. 

Ferner  ist  leicht  zu  erkennen,  dass  anfänglich  die  Bestim- 
mung der  freien  Säure  noch  fehlt.  Erst  die  späteren  Analysen 
sind  auch  nach  dieser  Richtung  hin  vollständig. 

Noch  ein  Umstand  darf  bei  der  Beurtheilung  derartiger  Unter- 
suchungen nicht  übersehen  werden.  So  leicht  es  jetzt  ist,  durch 
Einführung  des  weichen,  elastischen  Rohres  Mageninhalt  von 
einem  beliebigen  Kranken  zu  erhalten,  so  schwierig  ist  es  immer 
noch  und  wird  es  immer  bleiben,  geeignete  gesunde  Persönlich- 
keiten zu  längeren  Verdauungsversuchen,  wie  sie  uns  nöthig  er- 
schienen, zu  gewinnen.  Nicht  jeder  lässt  sich  täglich  den  Magen 
mit  destillirtem  Wasser  ausspülen,  um  dann  nach  Eingiessung 
einer  bestimmten  Versuchsflüssigkeit  sich  dieselbe  von  5 zu  5, 
oder  von  10  zu  10  Minuten  durch  Stunden  hin  wieder  mit  der 
Sonde  entziehen  zu  lassen.  Am  ersten  finden  sich  noch  die  ge- 
eigneten Persönlichkeiten  unter  den  magengesunden  Kranken 
einer  stationären  Krankenhausabtheilung.  Uns  standen  bloss 
poliklinische  Kranke  zur  Verfügung.  So  erklärt  es  sich,  dass 
die  normalen  Verdauungsversuche  nicht  so  zahlreich  sind,  wie 
wir  selbst  am  meisten  es  gewünscht  hätten.  Ueberhaupt  wolle 
man  eins  nicht  vergessen.  Der  Hauptzweck  dieses  Buches  ist 
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die  Discussion  der  Methode.  Wir  geben  uns  der  Hoffnung  hin, 
dieselbe  so  durchgebildet  zu  haben,  dass  sie  allen  wissenschaft- 
lichen und  klinischen  Anforderungen  zunächst  genügt.  Für  wohl 
die  meisten  der  in  der  Praxis  vorkommenden  Fälle  finden  sich 
in  den  mitgeth eilten  Analysen  Beispiele.  Darin  liegt  ihre  Haupt- 
bedeutung. 

Dagegen  erheben  wir  nicht  den  Anspruch,  mit  Hilfe  der 
vorliegenden  Untersuchungen  alle  oder  auch  nur  die  wichtigsten 
der  schwebenden  Probleme  lösen  zu  wollen.  Nur  den  Weg  dazu 
hoffen  wir  eröffnet  zu  haben.  Für  jeden,  der  sich  in  die  Methode 
eingearbeitet  hat,  und  dem  entsprechende  Versuchsindividuen 
zu  Gebote  stehen,  wird  es  nunmehr  leicht  sein,  Grösse  und  Menge 
der  Säuresecretion  bei  der  Fleischverdauung,  der  Milchverdauung, 
der  Verdauung  gemischter  Kost  etc.  systematisch  zu  verfolgen. 
Von  alledem  haben  wir  erst  den  Anfang  gemacht. 

Gleichwohl  dürften  unsere  Analysen  auch  sachlich  — ab- 
gesehen vom  Werth  der  blossen  Methode  — nicht  ohne  Be- 
deutung sein.  Es  kann  nicht  oft  genug  gesagt  werden,  dass 
ein  einziges  unter  übersehbaren  und  beherrschbaren  Bedingungen 
angestelltes  Experiment  beweisender  für  eine  bestimmte  Frage 
werden  kann,  als  eine  selbst  grössere  Reihe  von  Versuchen  mit 
unsicherer  Methode,  bei  denen  man  nie  wissen  kann , ob  die 
etwaigen  Fehler  sich  nach  den  abstracten  Regeln  der  Wahrschein- 
lichkeitsrechnung gegenseitig  aufheben  oder  summiren.  In  diesem 
Sinne  halten  wir  namentlich  die  mit  dem  Kutscher  Schmalfeld 
systematisch  und  nach  bestimmtem  Plan  angestellten  Versuche 
(Nr.  82 — 89)  für  geeignet,  als  Grundlage  auch  für  weitergehende 
Schlüsse  zu  dienen.  Nur  darf  nicht  vergessen  werden,  dass 
Schmalfeld  kein  vollkommen  gesunder  Mann  ist.  Es  handelt 
sich  um  einen  Neurastheniker,  dessen  Magenverdauung  eine  krank- 
haft gesteigerte  Thätigkeit  erkennen  lässt.  Sowohl  die  motorische 
Thätigkeit,  wie  die  Saftabsonderung  sind  lebhafter,  wie  wohl  bei 
den  meisten  gesunden  Personen.  Gleichwohl  ist  doch  die  Art 
der  Secretion,  sowie  die  Verwerthung  der  HCl  beim  Verdauungs- 
geschäft gewiss  keine  andere,  wie  bei  jedem  anderen  auch. 
Nach  dieser  Richtung  wird  man  gegen  die  Verwerthung  der  er- 
haltenen Resultate  nichts  einwenden  wollen.  Nur  die  absolute  Höhe 
der  gewonnenen  Werthe  soll  nicht  als  Norm  hingestellt  werden. 
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Der  Stoff  gliedert  sich  am  besten  in  derselben  Weise,  wie 
er  in  dem  zweiten  Capitel  kritisch  zur  Besprechung  gekom- 
men ist. 

Als  erstes  Ergeh niss  ist  hervorzuheben,  dass  in 
keinem  der  untersuchten  Mageninhalte  die  HCl  ganz 
gefehlt  hat.  Schon  5 Minuten  nach  Eingiessung  von  400  ccm 
destillirten.  Wassers  in  den  völlig  leeren  und  rein  gewaschenen 
Magen  ist  sie  bei  dem  Patienten  Schmalfeld  durch  die  directe 
quantitative  Analyse  nachweisbar  und  hat  bereits  einen  nicht 
unerheblichen  Werth  erreicht  (Nr.  85  und  87).  Da  nach  5 Minuten 
noch  keine  irgend  wie  in  Betracht  zu  ziehende  Menge  des  ein- 
gegossenen Wassers  resorbirt  sein  kann,  zu  dieser  Zeit  aber  der 
HCl-Gehalt  0,02 — 0,03  °/o  beträgt,  so  hat  der  Magen  dieses 
Patienten  in  den  ersten  5 Minuten  bereits  0,08 — 0,12  g absoluter 
Salzsäure  abgesondert  und  zwar  lediglich  auf  den  Reiz  des  destil- 
lirten Wassers  hin.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Secretion  nach 
Einführung  eiweisshaltiger  Nahrung  in  demselben  Magen  eine 
noch  viel  energischere  ist.  10  Minuten  nach  Einführung  von 
reinem  Hühnereiweiss  (verrührt  mit  400  ccm  Wasser)  in  den 
Magen  eines  völlig  Gesunden  (Cand.  med.  Pauli),  wurde  0,58  °/oo 
HCl  gefunden  (Nr.  75),  was  unter  derselben  Voraussetzung  noch 
unwesentlicher  Resorption  einer  Secretion  von  0,232  g absoluter 
HCl  entspricht. 

Ein  erstes  Stadium  der  Verdauung  in  der  HCl  fehlt,  giebt 
es  nicht.  Die  Secretion  beginnt  unmittelbar  nach  der  Einführung 
der  Ingesta.  Weshalb  diese  Thatsaclie  verschleiert  blieb,  so 
lange  man  ausschliesslich  mit  Farbstoffreactionen  arbeitete,  ist 
im  zweiten  Capitel  genügend  auseinandergesetzt. 

Giebt  es  pathologische  Zustände  des  Magens,  bei  denen  die 
Salzsäuresecretion  völlig  versiegt?  Unter  unseren  Fällen  befindet 
sich  keiner.  Bei  der  Frau  H.,  die  an  enormer  Dilatation  des 
Magens  in  Folge  carcinomatöser  Pylorusstenose  litt,  Hessen  sich 
in  dem  stagnirenden,  stark  zersetzten  und  in  Gährung  begriffenen 
Mageninhalt  noch  bis  2,2  °/oo  HCl  nacliweisen  (Nr.  (58  und  72), 
obgleich  die  Farbstoffreactionen  immer  negativ  ausfielen. 

Besonders  lehrreich  sind  die  Anatysen  bei  der  Frau  Nie- 
mann (III).  v.  Noorden  (196)  hat  kürzlich  in  einer  interessanten 
Arbeit  durch  Stoffwechselversuche  nachgewiesen,  dass  entsprechend 
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dem  Thierversuch  [Czerny  und  Kaiser  (104),  Ogata  ( 1 95) J, 
trotz  stark  darniederliegender  Magenverdauung  der  allgemeine 
Ernährungszustand  des  Menschen  ein  verhältnissmässig  guter  blei- 
ben kann,  wenn  nur  die  motorische  Function  des  Magens  eine 
genügende  ist,  so  dass  die  kräftige  Darmverdauung  rechtzeitig  vica- 
rirend  eintreten  kann.  v.  Noorden  spricht  nun  bei  seinen 
Fällen  von  „gänzlichem  Ausfall  der  Salzsäureabscheidung“  (S.  A. 
II.  S.  1)  und  an  einer  andern  Stelle  (S.  21):  „Es  handelte  sich 
bei  allen  untersuchten  Fällen  um  mangelhafte  Salzsäureabschei- 
dung im  Magen.  Sie  war  entweder  vollkommen  erloschen, 
oder  so  sehr  herabgedrückt,  dass  nicht  einmal  die  wenigen  Ver- 
wandtschaften, welche  eine  aus  Semmel  und  Thee  bestehende  Nah- 
rung der  Salzsäure  gegenüberstellt,  abgesättigt  werden  konnten.“ 
Bewiesen  wurde,  dass  es  sich  wirklich  nur  um  Spuren  von  Salz- 
säure handelte,  durch  Analysen  nach  Sjöqvist.  Wir  wissen 
jetzt,  dass  diese  Methode  zu  geringe  Werthe  giebt.  Aus  der 
Angabe,  dass  sich  in  den  Fällen  v.  Noorden’s  eine  Acidität 
von  0,2 — 0,7  °/oo  (ausgedrückt  in  HCl)  fand,  lässt  sich  erschliessen, 
dass  es  sich  doch  um  mehr  als  blosse  Spuren  von  HCl  handelte. 
Unser  Fall  Niemann  ist  den  von  N o o r d e n’schen  auffallend 
ähnlich.  Auch  hier  bei  stark  darniederliegender  Magenverdauung 
gut  erhaltene  motorische  Kraft.  Ein  Probefrühstück  von  2 Sem- 
meln und  400  ccm  Wasser  wird  in  1 1/a  Stunden  völlig  aus  dem 
Magen  herausgeschafft  (Nr.  33).  Daher  leidliches  Erhalten- 
bleiben des  allgemeinen  Ernährungszustandes.  Aber  obgleich 
niemals  bei  der  durch  Monate  fortgesetzten  Untersuchung  freie 
HCl  auftrat,  konnte  auch  hier  in  einem  Verdauungsversuche 
(Nr.  33)  ein  gesetzmässiges  Anwachsen  der  HCl  nachgewiesen 
werden,  nur  dass  die  Werthe  beträchtlich  unter  der  Norm  liegen. 
Gewiss  hat  v.  Noorden  vollkommen  Recht,  wenn  er  in  der- 
artigen Fällen  die  Magenverdauung  als  hochgradig  darnieder- 
liegend bezeichnet.  Die  allgemeinen  Schlüsse,  zu  denen  er 
kommt,  von  dem  Eintreten  der  Darmverdauung  für  die  krank- 
haft darniederliegende  Magenverdauung,  behalten  ihren  vollen, 
bleibenden  Werth.  Nur  das  ist  zu  betonen,  dass  der  Ausdruck 
„gänzlicher  Ausfall  der  Salzsäureabscheidung“  lieber  vorerst  noch 
vermieden  wird.  Dass  es  solche  Fälle  geben  kann,  soll  nicht 
bestritten  werden.  Unter  unseren  Analysen  befindet  sich  keiner. 
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Ein  weiteres  Ergebniss  unserer  Analysen  lässt  sich  in  dem 
Satze  zusammenfassen,  dass  beim  normalen  Verdauungsakte 
ausser  der  Salzsäure  andere  Säuren  in  irgendwie  nennens- 
werther  Weise  nicht  in  Betracht  kommen.  Dieser  Satz 
widerspricht  den  modernen  Anschauungen,  wie  sie  in  allen  neueren 
Lehrbüchern  (Ewald,  Boas,  Rosen  heim,  Leo)  sich  vertreten 
finden,  so  direct,  dass  er  nicht  ohne  Protest  aufgenommen  werden 
wird.  Nichtsdestoweniger  müssen  wir  ihn  klar  und  nackt  aus- 
sprechen, weil  unsere  Analysen  denselben  fordern,  da  sie  keine 
andere  Deutung  zulassen.  Nur  durch  den  exacten  Nachweis 
eines  constanten  analytischen  Fehlers,  bezüglich  eines  principiellen 
Irrthums  der  Methode,  könnte  er  umgestossen  werden. 

Dass  und  warum  man  bisher  die  Sache  sich  verwickelter 
vorgestellt  hat,  als  sie  wirklich  ist,  das  lässt  sich  leicht  begreifen. 
Bei  Schmidt  findet  man  — wenigstens  im  reinen  Magensaft 
des  Hundes  — von  fremden  organischen  Säuren  oder  sauren  Salzen, 
die  einen  nennenswerthen  Theil  der  Acidität  bedingen  sollen, 
nichts.  Die  ersten  klinischen  Untersuchungen  am  Mageninhalt 
des  Menschen,  in  denen  die  Wurzel  der  noch  jetzt  herrschenden 
Anschauungen  zu  suchen  ist  (Szabö,  von  den  Velden  etc.)> 
stammten  von  pathologischen  Fällen  her  und  zwar  vorwiegend 
von  Dilatationen  mit  oder  ohne  Carcinom,  jedenfalls  mit  langen 
Stagnationen  und  abnormen  Grährungsvorgängen.  Von  diesen 
Untersuchungen  her  schreibt  sich  die  Grewohnheit,  mit  fremden 
organischen  Säuren  gewissermaassen  wie  mit  etwas  Unvermeid- 
lichem zu  rechnen.  Da  nun  die  directe  Salzsäurebestimmung 
als  zu  umständlich  und  schwierig  gar  nicht  versucht  wurde, 
suchte  man  durch  Abdestilliren , Ausschütteln  mit  Aether  etc. 
die  fremden  Säuren  zu  vertreiben  und  behielt  nur  den  sauren 
Rest  für  Salzsäure.  Es  ist  ohne  Weiteres  einleuchtend,  dass  der 
umgekehrte  Weg  der  zuverlässigere  ist.  Wenn  man  auf  exactem 
chemischem  Wege  jederzeit  die  wirkliche  HCl-Menge  genau  be- 
stimmen kann,  so  ergiebt  ein  Vergleich  mit  der  Acidität,  ob 
und  wie  viel  von  fremder  Säure  vorhanden  ist. 

Sehen  wir  darauf  hin  unsere  Analysen  durch.  Wenn  man 
einem  Individuum  mit  reger  HCl-Secretion  in  den  völlig  aus- 
gewaschenen Magen  destillirtes  Wasser  eingiesst,  um  dann  von 
5 zu  5 Minuten  Stichproben  des  Mageninhaltes  zu  entnehmen, 


so  ergiebt  die  Analyse  des  letzteren  (Nr.  87  , dass  die  Zahlen 
für  Acidität  und  Salzsäure  (ausgedrückt  in  Cubikcentimetern  Zehntel 
Normallauge)  völlig  sich  decken.  Die  Aciditätscurve  fällt  mit 
der  Salzsäurecurve  zusammen.  Die  kleinen  hervortretenden 
Differenzen  liegen  innerhalb  der  zulässigen  Fehlergrenzen  der  maass- 
analytischen Methode.  Durch  diese  Versuche  ist  zum  ersten  Mal 
bewiesen,  dass  der  reine,  nur  mit  destillirtem  Wasser  gemischte 
menschliche  Magensaft  sich  ebenso  verhält , wie  der  der 
Schmidt’schen  Hunde.  Die  Salzsäure  und  nur  die  Salzsäure 
bedingt  ihre  Acidität.  Von  organischen  Säuren  findet  sich  nichts. 
Saure  Phosphate  sind,  wenn  vorhanden,  nur  so  spurweise  da, 
dass  sie  die  Acidität  nicht  merklich  beeinflussen. 

Aendert  sich  das  nun,  wenn  an  Stelle  des  destillirten  Wassers 
der  normale  Reiz  der  Nahrungsstoffe  tritt?  Wir  wiederholen  den 
Versuch  bei  demselben  Individuum  in  der  Weise,  dass  wir  ihm 
nach  gründlicher  Auswaschung  des  Magens  eine  Flüssigkeit,  ent- 
haltend 50  g fein  gepulverter  Cakes  und  350  g Aqu.  dest.,  durch 
das  Schlundrohr  in  denselben  eingiessen.  Die  nach  15  Minuten 
exprimirte  Probe  giebt  bei  einer  Acidität  von  17  die  Zahl  17 
für  den  Salzsäure werth  (Nr.  83).  Auch  hier  ist  die  Acidität 
nur  dux*ch  die  Salzsäure  bedingt. 

Allerdings  Hesse  sich  diesem  Versuche  gegenüber  einwenden, 
dass  ja  das  Verweilen  der  Nahrung  im  Munde  und  damit  die 
Möglichkeit  der  Beimengung  der  nöthigen  Gährungserreger,  die 
normaler  Weise  nie  fehlen  dürften,  ausgeschlossen  gewesen  sei. 

Wir  geben  also  dem  Patienten,  wiederum  nach  gründlicher 
Auswaschung  des  Magens,  ein  legitimes  Probefrühstück,  bestehend 
in  einer  Semmel  und  20  ccm  Wasser,  mit  der  Weisung,  die 
Semmel  durch  Kauen  gut  zu  zerkleinern  (Nr.  82). 

Nach  20  Minuten  untersucht,  stimmen  Acidität  und  Salzsäure 
völlig  überein,  ebenso  nach  50  Minuten.  Allerdings  unterscheiden 
sich  die  absoluten  Werthe  nicht  unwesentlich  von  denen  der  Ver- 
suche mit  reinem  destillirtem  Wasser.  Dort  ist  der  höchste 
Säuregrad,  der  erreicht  wird  ca.  30  = l,0°/oo  HCl.  Hier  steigt 
der  Säuregrad  bis  auf  102=  3,7  °/oo  HCl.  Auch  die  Zeit,  in 
der  die  Thätigkeit  des  Magens  abläuft,  ist  nicht  dieselbe.  Dort, 
beim  destillirten  Wasser,  ist  der  Höhepunkt  der  Säure  schon 
nach  15  Minuten  erreicht,  nach  20  ist  der  Magen  leer.  Hier 
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beim  Semmelgenuss,  steigt  mindestens  bis  zu  50  Minuten  der 
Säuregehalt  an.  Wo  zeitlich  genau  das  Maximum  liegt,  ergiebt 
dieser  Versuch  nicht.  Jedenfalls  aber  lässt  er  erkennen,  dass 
principiell  die  Sache  nicht  anders  ist,  wie  beim  destillirten  Wasser. 
Der  Unterschied  ist  lediglich  der,  dass  bei  Gegenwart  der  orga- 
nischen Nahrungsstoffe  die  Säurecurve  bedeutend  höhere  Werthe 
erreicht  und  über  einen  viel  grösseren  Zeitraum  sich  hinzieht. 
Auch  hier  von  Milchsäure  im  ersten  Stadium  der  Verdauung  keine 
Spur.  Freilich  liesse  sich  einwenden,  dass  das  erste  Stadium 
der  Verdauung  mit  seiner  Milchsäure  vor  der  Entnahme  der 
ersten  Stichprobe  liege  und  zur  Zeit  der  letzteren  bereits  ab- 
gelaufen sei.  Sagt  doch  Ewald  (56)  ausdrücklich,  dass  die 
Gährungsmilchsäure  beim  Genuss  von  Kohlehydraten  sich  nor- 
maler Weise  in  ausserordentlich  kurzer  Zeit  entwickele.  Schon 
nach  10  Minuten  sei  sie  nachweisbar. 

Wir  wiederholen  also  den  Versuch  in  der  Weise,  dass  wir 
(Nr.  89)  schon  5 Minuten  nach  einem  Ewald’schen  Probefrüh- 
stück und  dann  weiter  von  5 zu  5 Minuten  eine  Stichprobe  ent- 
nehmen und  untersuchen.  Die  Werthe  für  Acidität  und  Salz- 
säure sind  genau  dieselben.  Von  Milchsäure  keine  Spur.  Wir 
wiederholen  den  Versuch  bei  einem  völlig  magengesunden  jungen 
Manne  mit  allen  Cautelen  (Nr.  90).  Das  Resultat  ist  das- 
selbe. Aciditäts-  und  Salzsäurecurve  fallen  zusammen.  Nun 
sehen  wir  unsere  anderen  Analysen  durch.  Frau  H.  leidet  an 
carcinomatöser  Pylorusstenose  und  daraus  entstandener  Magen- 
erweiterung. Der  des  Morgens  „nüchtern“,  d.  h.  vor  dem  Früh- 
stück entnommene,  massenhafte  und  aus  der  Nahrungsaufnahme 
des  Tages  vorher  stammende  Mageninhalt  ist  stark  sauer  (Aci- 
dität schwankt  zwischen  90  und  152.  Analyse  65 — 69,  71,  72). 
Davon  ist  nur  ein  Bruchtheil,  meist  weniger  als  die  Hälfte,  Salz- 
säure. Die  Werthe  für  organische  Säuren  betragen:  61,  59,  45, 
85,  94,  96!  Durch  Erhitzen  werden  flüchtige  Fettsäuren,  durch 
Auskrystallisiren  wird  Milchsäure  nachgewiesen.  Man  geht  wohl 
nicht  fehl  mit  der  Annahme,  dass  der  grösste  Theil  dieser  ab- 
normen Säurewerthe  auf  Kosten  der  Milchsäure  kommt.  Hier 
haben  wir  einen  Magen  vor  uns,  der  zur  Milchsäuregährung  sicher 
neigt,  der  gewissermaassen  darauf  geaicht  erscheint. 

Wir  entfernen  Morgens  die  stagnirenden  sauren  Massen, 
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spülen  den  Magen  gründlich  aus,  bis  er  ganz  leer  und  rein  ist, 
lassen  dann  eine  Semmel  und  Tliee  gemessen  und  untersuchen 
nach  einer  Stunde.  Die  Acidität  ist  24,  der  Salzsäurewerth  21. 
Wer  die  Differenz  von  3 auf  Milchsäure  beziehen  will,  mag 
es  thun.  Wir  sind  uns  bewusst,  dass  diese  Zahl  innerhalb  der 
zulässigen  titrimetrischen  Fehlergrenzen  liegt,  also  einen  bindenden 
Schluss  nicht  erlaubt. 

Ja,  aber  die  Expression  fand  erst  eine  Stunde  nach  der 
Nahrungsaufnahme  statt.  Zu  diesem  Zeitpunkt,  so  wird  uns 
wieder  eingewendet,  ist  — wenigstens  nach  dem  Probefrühstück  — 
das  Milchsäurestadium  schon  vorüber.  Freilich,  aber  der  all- 
gemein anerkannten  Voraussetzung  nach  doch  nur  dann , wenn 
durch  das  Auftreten  freier  HCl  die  Milchsäuregährung  gehemmt 
wird.  In  unserem  Fall  fällt  die  Congoprobe  noch  negativ  aus. 
Also  auch  dieser  Einwand  ist  hinfällig.  Es  bleibt  nichts  anderes 
übrig,  als  der  zwingende  Schluss,  dass  selbst  in  einem  dilatirten 
Magen,  in  dem  sich  bei  vielstiindiger  Stagnation  der  eingeführten 
Ingesta  ganz  colossale  Mengen  organischer  Säuren,  speciell  von 
Milchsäure  bilden,  die  kurze  Verdauung  des  Probefrühstücks,  falls 
nur  der  Magen  vorher  ordentlich  gereinigt  war,  ohne  ein  erstes  Milch- 
säurestadium verläuft.  Die  Milchsäuregährung  in  irgendwie 
beträchtlichem  Maasse  ist  ein  pathologischer  Vorgang. 

Aber  damit  sind  die  Beweise  nicht  erschöpft.  Wir  wenden 
uns  an  Frau  Niemann,  die  Kranke  mit  äusserst  darniederliegender 
HCl-Secretion,  bei  der  in  durch  Monate  fortgesetzten  Versuchen 
niemals  eine  Spur  freier  Salzsäure  gefunden  wurde,  wiederum 
offenbar  ein  günstiger  Boden  für  Milchsäuregährung.  Da  dauernd 
freie  HCl  fehlt,  ist  der  ersteren  bedingungslos  das  Feld  gelassen. 
Wir  waschen  der  Patientin  den  Magen  rein,  lassen  sie  ein  Probe- 
frühstück zu  sich  nehmen  und  exprimiren  nach  20  Min.,  1 Stunde, 
1 J/2  Stunden.  Hier  finden  sich  Differenzen  zwischen  Acidität  und 
Salzsäure,  die  grösser  sind,  als  dass  sie  ohne  Weiteres  auf  zulässige 
analytische  Fehler  geschoben  werden  könnten,  nämlich  A — (a — b) 
= 5.  8.  18.  Auf  Milchsäure  berechnet,  ergiebt  das  0,27 , 0,72, 
l,62°/oo.  Aber  auch  dieser  Versuch  ist  nicht  für  ein  erstes  Milch- 
säurestadium der  Verdauung  beweisend.  Die  Analysen  wurden,  aus 
Mangel  an  Zeit,  erst  24  Stunden  nach  der  Expression  vorgenommen. 
Bei  dem  geringen  Salzsäuregehalt,  bezüglich  dem  gänzlichen 
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Fehlen  freier  HCl,  ist  eine  nachträgliche  Gährung  im  Glase  nicht 
auszuschliessen. 

Gewiss  würde  bei  den  dauernd  zu  niedrigen  Salzsäurewerthen 
die  Milchsäuregährung  auch  im  Magen  der  Frau  Niemann  nicht 
aushl eiben,  wenn  die  gährungsfähige  Nahrung  genügend  lange 
in  demselben  stagnirte.  Wenn  abnorme  Zersetzungsvorgänge 
bei  dieser  Patientin  nie  sich  nachweisen  Hessen,  so  lag  das 
daran,  dass  der  Magen  in  motorischer  Beziehung  hervorragend 
seine  Schuldigkeit  that.  In  auffallend  kurzer  Zeit  nach  der 
Nahrungsaufnahme  wurde  derselbe  stets  leer  gefunden.  Zur  Aus- 
bildung abnormer  Zersetzungsvorgänge  im  Magen  — und  dazu 
gehört  auch  jede  merkliche  Milchsäuregährung  — bedarf  es  neben 
Salzsäuremangel  der  abnormen  Stagnation. 

Auch  bei  der  Frau  Niemann  liess  sich  noch  in  entschei- 
dender Weise  darthun,  dass  — trotz  fehlender  Gährungshemmung 
durch  freie  HCl  — innerhalb  der  ersten  Stunden  nach  Aufnahme 
einer  gährungsfähigen  Nahrung  keine  Milchsäure  gebildet  wird. 
1 3/-i  Stunden  nach  Ewald’s  Probefrühstück  ex^rimirter  Magen- 
inhalt wurde  sofort  untersucht  (A.  Nr.  34).  Noch  fehlte  jede 
Spur  von  freier  Säure.  Congo  wurde  nicht  gebläut.  Dabei 
stimmen  die  Zahlen  für  Acidität  und  Salzsäure  genau  überein. 

A 

Für  beide  Werthe  finden  wir  die  Zahl  30.  Der  Bruch  — — — 

a — b 

ist  = 1.  Hier  ist  selbstverständlich  der  Einwand,  dass  bis  zum 
Exprimiren  zu  lange  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  verflossen, 
die  Milchsäure  also  schon  wieder  verschwunden  sei,  gegenstandslos. 
Da  jede  Spur  von  freier  Salzsäure  fehlt,  kann  von  einer  Hemmung 
der  einmal  eingeleiteten  Milchsäuregährung  keine  Rede  sein.  Im 
Gegentheil.  A fortiori  spricht  der  Umstand,  dass  bei  darnieder- 
liegender HCl-Secretion  selbst  nach  so  langer  Zeit  noch  keine 
Milchsäure  nachweisbar  ist,  dafür,  dass  dieselbe  normaler  Weise 
im  ersten  Stadium  der  Verdauung  fehlt. 

Wir  kommen  also  ganz  allgemein  zu  dem  Schluss,  dass 
unter  normalen  Verhältnissen  nach  Genuss  einer  nicht 
sauren,  einfachen,  aus  Kohlehydraten  und  Eiweiss  be- 
stehenden Nahrung  (Probefrühstück),  während  des  gan- 

A 

zen  Ablaufs  der  Verdauung  der  Bruch  p 

n 1 1) 


= 1 ist. 


Findet  sich  dies  Verhältniss  verschoben,  so  liegen  besondere 
Gründe  vor,  die  im  Einzelfalle  besonders  nachzuweisen  sind.  Zu- 
nächst besteht  immer  der  Verdacht  eines  Fehlers  in  der  Analyse. 
Der  Versuch  ist  also  zu  wiederholen.  Erweist  sich  die  Differenz 
als  genügend  gross  und  dabei  constant,  so  ist  zu  untersuchen, 
welche  Ursache  für  dieses  abnorme  Verhalten  vorliegt. 

Um  einen  grösseren  Ueberblick  über  diese  Verhältnisse  zu 
gewinnen,  sind  in  den  folgenden  Tabellen  aus  sämmtlichen  Ana- 
lysen, soweit  Aciditätsbestimmungen  vorliegen,  die  auf  den  Bruch 
A 

— bezüglichen  Angaben  und  Werthe  zusammengestellt.  Der 

a — b ° ° ° 

A 

besseren  Uebersichtlichkeit  wegen  ist  statt  des  Bruches  — — die 

a — b 

Differenz  A — (a — b)  angegeben.  Wir  haben  es  vorgezogen, 
anstatt,  wie  es  Hayem  und  Winter  thun,  beide  Werthe  auf 
HCl  zu  berechnen,  die  titrimetrisch  gefundenen  Werthe  direct 
zu  vergleichen.  Es  springen  dabei  die  auftretenden  Differenzen 
noch  viel  mehr  in  die  Augen,  als  wenn  es  sich  um  Unterschiede 
in  der  zweiten  Decimale  handelt.  Jedoch  darf  bei  Beurtheilung 
des  analytisch  zulässigen  Fehlers  nicht  vergessen  werden,  dass 
alle  Fehler  mit  10  multiplicirt  sind.  Wenn  man  das  festhält,  so 
wird  man  sich  nicht  wundern,  dass  bei  Analysen,  die  an  demselben 
Mageninhalt  von  verschiedenen  Untersuchern  ganz  unabhängig 
(thatsächlich  in  ganz  verschiedenen  Laboratorien)  ausgeführt 
wurden  (z.  B.  A.  Nr.  29,  b,  c,  d.),  Differenzen  der  einzelnen 
Werthe  bis  zu  5 sich  ergeben.  Thatsächlich  bedeutet  das  die 
empirische  Differenz  von  0,5  ccm  des  Titers,  also  einen  Unter- 
schied, den  schon  1 — 2 Tropfen  des  Titers  zu  viel  oder  zu  wenig 
hervorbringen. 

Gleichwohl  ist  in  den  nachfolgenden  Tabellen,  um  so  scrupulös, 
wie  möglich  zu  sein,  der  zulässige  Fehler  noch  enger  genommen 

A 

worden.  Der  Werth  — ist  nur  dann  als  1 gerechnet 

a — b 

worden,  wenn  die  Differenz  A — (a — b)  + 3 nicht  über- 
schreitet. 


Martius-Lüttke,  Magensäure. 
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Nr.  I. 


A 

a — b 
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1 bei  Gegenwart  freier  Salzsäure. 


Lauf.  Nummer  II 

Nummer 
der  Analyse 

Name 

des 

Kranken 

Zeitdauer  des 
Venveilens 
im  Magen 

Reaction  auf 
Congo  und 
Günzburg 

A 

a -b  = HCl 

3 

1 

Ä, 

1 

< 

Bemerkungen 

1 

1 

Laage 

2 St. 

+ + 

96 

94 

2 

Filtrirt.  Probefrüh- 
stück. 

2 

2 

n 

23A  , 

+ + 

88 

88 

0 

Filtrirt.  Gewöhnl. 
Frühstück. 

3 

12 

r> 

l1/«  . 

+ 

52 

50 

2 

Filtrirt.  Gewöhnl. 
Frühstück. 

4 

14 

77 

— 

+ + 

62 

61 

1 

Unfiltrirt.  Probefrüh- 
stück. 

5 

17 

Kapp 

— 

+ 

35 

35,5 

— 0,5 

Filtrirt.  Probefrüh- 
stück. 

6 

25 

n 

2 7*  St 

+ 

50,5 

48,5 

2 

Filtrirt.  Gewöhnl. 
Frühstück. 

7 

26 

n 

272  , 

+ 

70 

68 

2 

Filtrirt.  Gewöhnl. 
Frühstück. 

8 

28 

n 

2 , 

+ + 

31 

34 

— 3 

Unfiltrirt.  Gewöhnl. 
Frühstück. 

9 

29 

V 

— 

+ 

61 

63 

— 2 

Unfiltrirt.  Gewöhnl. 
Frühstück. 

10 

30 

ji 

— 

+ + 

46 

48 

— 2 

Unfiltrirt.  Probefrüh- 
stück. 

11 

35 

Herr  L. 

1 72  St. 

+ 

47,5 

47,5 

0 

Filtrirt.  Probefrüh- 
stück. 

12 

36 

n 

— 

+ 

35 

34 

1 

Filtrirt.  Probefrüh- 
stück. 

18 

37 

71 

— 

+ 

44 

44 

0 

Filtrirt.  Probefrüh- 
stück. 

14 

39 

Nadler 

172  St. 

+ + 

65 

65 

0 

Filtrirt.  Probefrüh- 
stück. 

15 

45 

Frl.  Schn. 

172  , 

+ + 

91 

91 

0 

Filtrirt. 

Haferschleim. 

16 

47 

71 

1 „ 

+ 

93 

90 

3 

Filtrirt.  Probefrüh- 
stück. 

17 

48 

Sass 

— 

+ 

46 

43 

3 

Filtrirt.  Gewöhnl. 
Frühstück. 

18 

49 

Kröger 

— 

+ + 

68 

66 

2 

Filtrirt.  Gewöhnl. 
Frühstück. 

19 

58 

Borgwardt 

272  st. 

+ + 

92 

90,5 

1,5 

Unfiltrirt.  Starkes 

Frühstück. 

20 

60 

Loetz 

172  * 

++ 

84 

82 

2 

Unfiltrirt.  Gewöhnl. 
Frühstück. 

21 

77 

Frl.  v.  PI. 

1 , 

+ 

67 

69 

— 2 

Unfiltrirt.  Probefrüh- 
stück. 

22 

80 

Velten 

5 „ 

+ + 

S6 

85 

1 

Unfiltrirt.  Gewöhnl. 
Frühstück. 
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s 

g 

5 

3 

cd 

Nummer 
der  Analyse 

Name 

des 

Kranken 

Zeitdauer  des 
Verweilens 
im  Magen 

Ileaction  auf 
Congo  und 
Günzburg 

A 

a— b = HCl 

A — (a— b) 

Bemerkungen 

23 

82 

Schmalfeld 

20  Min. 

+ + 

62 

60 

2 

Unfiltrirt.  Probefrüh- 
stück. 

24 

82 

n 

50  „ 

+ + 

101 

102 

— 1 

Unfiltrirt.  Probefrüh- 
stück. 

25 

86 

n 

Vj*  St. 

+ + 

75 

74 

1 

Unfiltrirt.  Gewöhnl. 
Frühstück. 

26 

89  III 

j» 

15Min. 

+ 

46 

44 

2 

Unfiltrirt.  Probefrüh- 
stück. 

27 

89  IV 

n 

20  * 

+ 

72 

73 

— 1 

Unfiltrirt.  Probefrüh- 
stück. 

28 

90  111 

Herr  K. 

30  „ 

+ 

34 

32 

2 

Unfiltrirt.  Probefrüh- 
stück. 

29 

90  IV 
Nr.  2 

J» 

A 

a — b 

40  „ 

1 be 

+ 

i Abi 

22 

vese 

24 
q li  e i 1 

— 2 
fre 

Unfiltrirt.  Probefrüh- 
stück. 

ier  Salzsäure. 

1 

18 

Kapp 

— 

0 

50 

50 

0 

Filtrirt.  Frühstück 
mit  Fleisch. 

2 

34 

Niemann 

1 3/j  St. 

0 

30 

30 

0 

Unfiltrirt.  Probefrüh- 
stück. 

3 

41 

Waldmann 

IV*  , 

0 

26 

25 

1 

Filtrirt.  Reichliches 
Frühstück. 

4 

63 

Hilzendorff 

— 

0 

43 

43 

0 

Unfiltrirt.  Reichlich. 
Frühstück. 

5 

70 

Frau  H. 

1 st. 

0 

24 

21 

3 

Unfiltrirt.  Probefrüh- 
stück. 

6 

83 

Schmalfeld 

loMin. 

0 

17 

17 

0 

Unfiltrirt.  Reine  Ca- 
keslösung. 

Nr.  3. 


A 

a — b 


> 1. 


1 

2 

3 

4 

5 


15 

Kapp 

— 

+ 

38 

24 

14 

16 

n 

— 

0 

56 

44 

12 

21 

T> 

1 >/2  St. 

0 

80 

69 

11 

24 

»» 

— 

4- 

67 

58 

9 

33  I 

Niemann 

30Min. 

0 

13 

8 

5 

Filtrirt.  Angeblich 
Probefrühstück. 

Filtrirt.  Reichlich 
Fleisch  zuin  Früh- 
stück. 

Filtrirt.  Viel  Magen- 
inhalt. Fleisch?! 

Unfiltrirt.  Gewöhn- 
liches Frühstück. 

Unfiltrirt.  Probefrüh- 
stück. Erst  nach  24 
Stund,  untersucht. 


1(34 


Lauf.  Nummer  || 

Nummer 
der  Analyse 

Name 

des 

Kranken 

Zeitdauer  des 
Verweil  ens 
im  Magen 

Reaction  auf 
Congo  und 
Güuzburg 

A 

0 

W 

11 

7 

d 

A — (a— b) 

Bemerkungen  ■ 

6 

3311 

Niemann 

i v*  st. 

0 

28 

20 

8 

Unfiltrirt.  Probefrüh- 
stück.  Erst  nach  24 
Stund,  untersucht. 

7 

33  III 

2 St. 

0 

34 

16 

18 

Unfiltrirt.  Probefrüh- 
stück. Erst  nach  24 
Stund,  untersucht. 

8 

38 

Nadler 

— 

+ 

60 

53 

7 

Filtrirt.  Gewöhnl. 
Frühstück. 

9 

59 

Borgwardt 

2 St. 

— 

74 

66 

8 

Unfiltrirt.Reichlickes 

Frühstück. 

10 

61 

Frl.  L. 

— 

+ 

55 

48 

7 

Unfiltrirt  Probefrüh- 
stück. 

11 

42 

Waldmann 

2!/2  St. 

0 

42 

39 

3 

Filtrirt.  Probefrüh- 
stück. Carcinoma 
ventr. 

12 

43 

* 

0 

34 

30 

3 

Filtrirt.  Pi-obefrüh- 
stück.  Carcinoma 
ventr. 

18 

44 

71 

0 

46 

41 

5 

Filtrirt.  Probefrüh- 
stück. Carcinoma 
ventr. 

14 

78  I 

Weitz 

20  Min. 

0 

30 

28 

2 

Unfiltrirt.  Probefrüh- 
stück. 

15 

78  11 

TI 

35  „ 

0 

56 

48 

8 

Unfiltrirt.  Probefrüh- 
stück. 

16 

78  III 

71 

50  „ 

+ 

53 

48 

5 

Unfiltrirt.  Probetrüh- 
stück. 

17 

(55 

Fr.  H. 

— 

0 

82 

21 

61 

Filtrirt.  Stagniren- 
der  Mageninhalt. 

18 

66 

71 

— 

0 

91 

32 

59 

Unfiltrirt.  Stagniren- 
der  Mageninhalt. 

19 

68 

r 

— 

0 

106 

61 

45 

Unfiltrirt.  Stagniren- 
der  Mageninhalt. 

20 

69 

V 

— 

0 

125 

40 

85 

Unfiltrirt.  Stagniren- 
der  Mageninhalt. 

21 

71 

V 

— 

0 

152 

58 

94 

Unfiltrirt.  Stagniren- 
der  Mageninhalt. 

22 

72 

r 

Ni 

0 

\ 4. 

147 

A 

a — 1) 

52 

< 

96 

1. 

Unfiltrirt.  Stagniren- 
der  Mageninhalt. 

1 

19 

Kapp 

1 St. 

0 

53 

67 

— 14 

Filtrirt.  Probefrüh- 
stück. 

2 

73 

X. 

2 St. 

+ 

57 

77 

— 20 

Unfiltrirt.  Frühstück. 

1 05 


Tabelle  1 enthält  sämmtliche  Fälle  (29),  in  tlelien — = 1 

cl  D 

bei  Gegenwart  freier  Salzsäure  gefunden  wurde.  Tabelle  2 um- 

A 

fasst  0 Fälle,  bei  denen — ebenfalls  = 1 ist,  aber  bei  Ab- 

a — b 

Wesenheit  freier  Salzsäure.  Tabelle  3 giebt  22  Analysen  wieder,  in 
A 

denen  — — — grösser  ist  als  1,  Tabelle  4 2 Analysen,  in  denen 

derselbe  Bruch  kleiner  als  1 gefunden  wurde. 

Die  Tabellen  1 und  2 sind  ohne  Weiteres  verständlich.  Der 
zulässige  Fehler  schwankt,  bald  positive,  bald  negative  Werthe  an- 
nehmend, um  0 herum. 

Besonders  beweisend  für  die  Abwesenheit  der  Milchsäure 
im  ersten  Stadium  der  Verdauung  (d.  h.  bis  zum  Auftreten  freier 
HCl,  die  ja  erst  die  Milchsäuregährung  zum  Stillstand  bringen 
soll)  sind  die  Fälle  der  Tabelle  2 , bei  denen  trotz  fehlender 
freier  HCl  keine  für  Milchsäure  verfügbare  Differenz  gefunden 
wurde. 

Der  genaueren  Besprechung  bedürfen  nur  die  Tabellen 
3 und  4. 

Gehen  wir  zunächst  die  Fälle  der  Tabelle  3 durch.  Die 
ersten  4 Analysen,  in  denen  die  Werthe  für  A — (a  — b)  14,  12, 
11,  9 betragen,  stammen  von  der  Kranken  Kapp.  Dieselbe 
Kranke  findet  sich  auch  in  der  Tabelle  1 und  zwar  mit  6 Analysen 
vertreten  (Nr.  5 — 10).  Warum,  so  müssen  wir  fragen,  stimmen 
unter  scheinbar  gleichen  Bedingungen  bei  dieser  Patientin  die 
Werthe  für  Acidität  und  Salzsäure  einmal  überein,  das  andere 
Mal  nicht?  Die  Aufklärung  giebt  vielleicht  eine  zu  ganz  anderen 
Zwecken  angestellte  Analyse.  Wir  hatten  die  Absicht,  den  Ab- 
lauf der  HCl-Secretion  bei  reiner  Fleischnahrung  an  einem  typi- 
schen Beispiel  zu  zeigen.  Dem  Kutscher  Schmalfeld  wurde  da- 
her (A.  Nr.  88)  200  g fein  gehacktes,  frisches  Rindfleisch,  das 
mit  200  ccm  destillirten  Wassers  zu  einem  dünnflüssigen  Brei 
angerührt  war,  in  den  reingewaschenen  Magen  gegossen  und  von 
20  zu  20  Minuten  exprimirt. 

Dass  bei  reiner  Eiweissnahrung  von  dem  Auftreten  von 
Gährungsmilchsäure  keine  Rede  sein  kann,  ist  selbstverständlich. 
Grade  bei  diesem  Versuche  erwarteten  wir  daher,  sicher  völlige 


166 


Deckung  der  Aciditäts-  und  Salzsäurecurve  zu  finden.  Die  Analyse 
entsprach  dieser  Erwartung  nicht.  Die  Salzsäurewerthe  blieben  bei 
allen  Proben  nicht  unbeträchtlich  hinter  der  Acidität  zurück. 
Die  Differenzen  A — (a  — h)  betrugen  29,  27,  35,  28,  7,5.  Wo- 
her stammt  die  fremde  Säure?  Des  Räthsels  Lösung  liegt  in  der. 
glücklicherweise  nicht  unterlassenen  Analyse  einer  zurückbehaltenen 
Probe  des  eingegossenen  Fleischbreies.  Derselbe  reagirte  stark 
sauer.  Die  Aciditätsbestimmung  ergab  den  Werth  22,5 , die 
Chlorbestimmung  für  HCl  der  Werth  0.  In  dem  eingegossenen 
Fleischbrei  befand  sich  also  eine  organische  Säure  (Fleischmilch- 
säure) von  dem  Werthe  22,5.  Dieselbe  wurde  bei  den  Analysen 
aller  Stichproben  wiedergefunden  und  repräsentirt  die  Werthe 
A — (a  — b).  Dass  dieselben  nicht  grade  genau  = 22,5,  son- 
dern in  wechselnden  Zahlen  anfänglich  grösser,  zuletzt  kleiner 
gefunden  wurden , darf  nicht  überraschen.  Wir  bestimmen  das 
Procentverhältniss  der  Säuren  in  einem  Mageninhalt,  der  seine 
Zusammensetzung  fortwährend  dadurch  ändert,  dass  ein  Theil 
den  Magen  durch  den  Pylorus  verlässt,  oder  was  gleichbe- 
deutend ist,  exprimirt  wird,  während  gleichzeitig  die  zurück- 
bleibende Masse  durch  Secretion  und  Resorption  theils  verdünnt, 
theils  eingeengt  wird.  Das  giebt  äusserst  complicirte,  im  Ein- 
zelnen völlig  unübersehbare  Verhältnisse. 

Jedenfalls  geht  in  unserem  Versuche  die  Salzsäurecurve  der 
Aciditätscurve  im  Ganzen  und  Grossen  parallel.  Die  annähernd 
constante  Differenz  ist  hervorgebracht  durch  die  eingeführte  Fleisch- 
milchsäure. 

Diese  Thatsache  giebt  für  die  Beurtheilung  der  Analysen 
der  Tabelle  3 einen  wichtigen  Fingerzeig.  Mit  dem  Ewald- 
schen  Probefrühstück  werden  sicher  keine  fremden  Säuren  ein- 
geführt. Wie  ist  es  aber  mit  einem  beliebigen , gewöhnlichen 
Frühstück?  Die  Kranke  Kapp  behauptete  hartnäckig,  nichts  als 
Cacao,  Thee  und  etwas  Semmel  gemessen  zu  können  und  genossen 
zu  haben.  Trotz  aller  Versicherungen  fanden  sich  im  ausgeheberten 
Mageninhalte  häufig  grosse  Fleischstücke,  von  Wurst,  Schinken  etc. 
herrührend.  Letztere  Fleischsorten , namentlich  die  Wurst  ent- 
hält nicht  unbeträchtliche  Mengen  Fleischmilchsäure.  Daher  die 
Differenz.  Es  folgt  daraus,  dass  bindende  Schlüsse  nur  aus  den- 
jenigen Analysen  zu  ziehen  sind,  bei  denen  wir  genau  wissen, 
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was  vorher  genossen  wurde.  Alle  Fälle,  auf  die  wir  uns  stützen, 
sind  solche,  in  denen  wir  die  Kranken  nach  vorausgegangener 
Reinigung  des  Magens , vor  unsern  Augen  das  Probefrühstück 
verzehren  Hessen. 

Damit  erledigen  sich  auch  die  Analysen  8 — 13  der  Tabelle  3. 
Es  handelte  sich  um  Leute,  die  nach  einem  beliebigen,  uns  nicht 
näher  bekannten  Frühstück  untersucht  wurden.  Liegen  keine 
analytischen  Fehler  vor,  so  sind  sie  immerhin  nicht  für  unsere 
Frage  verwerthbar.  Die  Analysen  5 — 7 sind  schon  besprochen. 
Sie  sind  nicht  beweisend,  weil  die  Analysen  erst  nach  24  Stunden 
gemacht  wurden.  So  bleiben  die  Analysen  bei  der  Frau  Weitz 
übrig  (14 — 10).  Hier  handelt  es  sich  um  einen  mit  allen  Cau- 
telen  angestellten  Versuch.  Die  auf  Milchsäure  möglicher  Weise 
zu  beziehenden  Differenzen  betragen  2,  8,  5,  immerhin  sehr  ge- 
ringe Werthe,  die  nahe  an  der  Fehlergrenze  liegen,  um  so  mehr, 
da  wegen  der  geringen  Menge  des  Exprimirten  die  Analysen 
mit  5,  ja  nur  2,5  ccm  gemacht  werden  mussten.  Eine  Beweis- 
kraft dürfte  ihnen  also  um  so  weniger  beigemessen  werden , als 
sie  völlig  isolift  geblieben  sind. 

Die  Analysen  17 — 22  lassen  erkennen,  welche  enormen 
Werthe  die  organischen  Säuren  bei  längeren  Stagnationen  unter 
pathologischen  Verhältnissen  erreichen  können. 

Schliesslich  kommen  wir  zu  den  beiden  Analysen  der 
Tabelle  4. 

Die  bisherigen  Betrachtungen  berechtigen  zur  Aufstellung 
des  Satzes,  dass  normaler  Weise  bei  Darreichung  eines  einfachen 
Probefrühstücks  während  des  ganzen  Ablaufs  der  Magenver- 

A 

dauung  der  Bruch  — = 1 ist.  Wird  er  grösser  als  1 ge- 

. a — b 

funden,  so  liegen  besondere  Verhältnisse  vor.  Entweder  es  sind 
nachweisbare  Säuremengen  mit  der  Nahrung  eingeführt,  oder  es 
handelt  sich  um  abnorme  Zersetzungsvorgänge. 

A 

Kann  nun  der  Bruch  r auch  kleiner  als  1 werden? 

a — b 

Tabelle  4 lässt  ersehen,  dass  wir  dies  Verhältniss  nur  zweimal  ge- 
funden haben.  In  der  theoretischen  Erörterung  des  II.  Capitels 
ist  kurzweg  gesagt,  dass  ein  derartiges  Resultat  immer  auf  einen 
groben  analytischen  Fehler  zu  beziehen  sei  (S.  33).  Der  Grund 
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dafür  ist  einleuchtend.  Wenn  es  einen  Indicator  giebt,  der  nicht 
nur  alle  freie,  sondern  auch  alle  irgendwie  organisch  gebundene 
Salzsäure  anzeigt,  so  kann  der  Werth  für  die  Acidität  nicht  unter 
den  der  thatsächlich  vorhandenen  Salzsäure  sinken.  Wirklich 
liess  sich  in  dem  einen  jener  Fälle  (Nr.  73)  der  analytische 
Fehler  leicht  nacliweisen.  Es  fand  sich,  dass  der  Platintiegel, 
in  dem  die  Portion  b des  betreffenden  Mageninhaltes  verascht 
wurde,  ein  kleines  Loch  bekommen  hatte,  so  dass  ein  Theil  des 
zu  veraschenden  Mageninhaltes  verloren  gegangen  war.  Da- 
durch fiel  der  Werth  für  b zu  klein  und  demgemäss  der  für  die 
Gesammtsäure  (a  — b)  zu  gross  aus. 

Der  andere  Fall  (Nr.  19)  stammt  von  der  Patientin  Kapp, 
bei  der  in  10  weiteren  Analysen,  die  unter  ganz  denselben  Be- 

A 

dingungen  angestellt  waren,  constant  — 1 war.  Das  spricht 

cl  D — 

stark  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  auch  hier  ein  Experimental- 

A 

fehler  vorliegt.  Beweiskraft  für  das  Vorkommen  von  — 1 

ci — b 

hat  dieser  offenbar  eine  Ausnahme  darstellende  einzige  Befund 
jedenfalls  nicht. 

Damit  könnte  diese  Angelegenheit  reichlich  erledigt  sein, 
wenn  wir  nicht  durch  die  bekannten  Arbeiten  von  Hayem  und 
Winter  uns  gezwungen  sähen,  derselben  doch  noch  etwas  näher 
nachzugehen. 

Hayem  und  Winter  haben,  wie  schon  im  2.  Capitel  weit- 
läufig erörtert  ist,  einen  mit  dem  unsern  principiell  gleichwerthigen 

A fj 

Bruch — ■=■ — eingeführt,  den  sie  mit  a bezeichnen.  Es  bedeutet 

dieser  Bruch  das  Verhältniss  der  Gesammtacidität  veringert  um 
die  Acidität  der  freien  Salzsäure  zur  organisch  gebundenen  Salz- 
säure. Auf  S.  34  ist  mit  Hilfe  streng  analytischer  Deduction 
nachgewiesen  worden,  dass,  wenn  der  Bruch  a gleich  oder  kleiner 

A 

als  1 ist,  dies  auch  von  unserem  Bruch  — ’:—r  gilt  und  umgekehrt. 

cl  U 

Wer  die  mathematische  Zeichensprache  nicht  liebt,  und  wem  auch 
die  einfache  sachliche  Ueberlegung  nicht  sagt,  dass  und  warum 
dem  so  sein  müsse,  der  kann  sich  leicht  auf  empirischem  Wege 
von  der  Wahrheit  dieser  Behauptung  überzeugen.  Aus  den  Daten, 


die  Hayem  und  Winter  von  ihren  Analysen  geben,  lässt  sich 
jeder  Zeit  mit  Leichtigkeit  unser  Bruch berechnen.  Man 

cl  D 

wird  nun  finden,  dass  jedesmal,  wenn  a < 1 angegeben  wird, 

auch  — — : r-  <[  1 sich  herausstellt  und  zwar,  dass  sie  beide 
a — b 

denselben  absoluten  Werth  haben. 


Beispiel.  Du  chimisme  stomacal  S.  253  unten. 

T = 0,299  H = 0,022  \ A = 0,201 
F = 0,058  C = 0,219  J ’ « = 0,81 


A 


A 


a-b  T— F 


0,201 

0,241 


= 0,81. 


Ueberhaupt  ist  es  möglich  und  leicht  ausführbar,  die  Er- 
gebnisse der  Analysen  von  Hayem  und  Winter  in  die  Form 
unserer  Analysen  umzuschreiben.  Das  obige  Beispiel  würde,  in 
unser  Schema  S.  35  umgeformt,  folgendennaassen  lauten: 

A = 55 

a = 82  (T) 

b = 16  (F) 

c =76  (bei  Hayem  und  Winter  nicht  angeführt) 
iF^b  = 66  = 0,241  % HCl  (H  + C) 

c— b = 60  = 0,219  °/o  HCl  (C) 

a— c = 6 = 0,022  °/o  HCl  (H) 

A—  (a— b)  = — 11 


Es  steht  selbstverständlich  späteren  Untersuchern,  die  sich 
derselben  Methode  bedienen  werden,  frei,  sich  für  die  eine  oder 
die  andere  Form  der  Darstellung  zu  entscheiden.  Wenn  wir, 
obgleich  die  von  Hayem  und  Winter  die  ältere  ist,  uns  nicht 
derselben  angeschlossen  haben , so  war  dafür  nicht  der  Grund 
allein  maassgebend,  dass  wir  unser  Schema  schon  ausgebildet 
hatten,  als  uns  die  Arbeiten  von  Hayem  und  Winter  bekannt 
wurden.  Hätten  wir  uns  überzeugen  können,  dass  die  Termino- 
logie dieser  Autoren  vor  der  unsrigen  wesentliche  Vortheile  vor- 
aus habe , so  würden  wir  uns  nicht  die  Mühe  haben  verdriessen 
lassen,  unsere  Analysen  nach  dem  Schema  jener  Forscher  umzu- 
schreiben. Wenn  wir  das  nicht  thaten,  so  geschah  es,  weil  wir 
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im  Gegentheil  uns  überzeugt  halten,  dass  unser  Schema  das 
übersichtlichere  und  leichter  verständliche  ist.  Wenige  Andeutungen 
in  dieser  Beziehung  werden  genügen.  Aus  unserem  Schema  ist 
ohne  Weiteres  ersichtlich,  welche  Zahlen  durch  Analyse  ge- 
wonnen, welche  andere  aus  den  ersteren  berechnet  sind. 
A,  a,  b,  c,  sind  die  4 empirisch  gefundenen  Zahlen,  aus  denen 
alles  Uebrige  durch  Rechnung  sich  ergiebt.  Fehlt  schon  diese 
Uebersichtlichkeit  bei  Hayem  und  Winter,  so  muss  es  noch 
mehr  auffallen,  dass  von  denselben  gefundenen  4 Werthen 
Hayem  und  Winter  3 anführen,  den  4.  dagegen  nicht.  Es 
ist  das  unser  c (bei  Hayem  und  Winter  als  Clilorbestinnnung 
der  Schale  b bezeichnet).  Es  wird  dadurch  für  den  Uneingeweihten 
das  Verständniss  der  Terminologie  von  Hayem  und  Winter 
recht  erheblich  erschwert. 

Endlich  halten  wir  es  für  richtig,  die  gefundenen  Werthe 
in  ccm-Normallauge  auszudrücken,  nicht  aber  sie  in  Salzsäure 
umzurechnen.  Diese  Umrechnung  nehmen  wir  nur  da  vor,  wo 
es  sich  darum  handelt , wirkliche  Salzsäurewerthe  anzugeben 
(z.  B.  a- — b = x°/oo  HCl).  Was  hat  es  aber  für  einen  Sinn,  den 
titrimetriscli  gefundenen  Werth  der  Chlorsalze  (unseren  Werth  b, 
bei  Hayem  und  Winter  mit  F bezeichnet)  als  Salzsäure  aus- 
zudrücken, da  dies  Chlor  mit  Salzsäure  ja  eben  nichts  zu 
thun  hat! 

Jedoch,  sei  dem  wie  ihm  sei.  Hier  kommt  es  nur  darauf 
an,  zu  zeigen,  dass  die  Resultate  von  Hayem  und  Winter  in 
allen  Einzelheiten  mit  den  unseren  vergleichbar  sind  und  dass  der 

A 

Bruch  a denselben  Werth  hat,  wie  unser — 

a — b. 

Sehen  wir  nun  die  zahlreichen  Analysen  durch,  die  Hayem 
und  Winter  im  2.  Theil  ihres  Buches  veröffentlicht  haben,  so 
findet  sich,  dass  dort  der  Bruch  a nur  ausnahmsweise  den  Werth  1 
erreicht  oder  überschreitet,  a 1 ist  durchaus  die  Regel.  Dabei 
ist  das  Untersuchungsmaterial  dem  unserigen  offenbar  im  Ganzen 
und  Grossen  durchaus  analog.  Es  handelt  sich  vorwiegend  um  ner- 
vöse Dyspepsien  der  verschiedensten  Art,  Catarrhe  etc.  Es  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  das  äusserst  auffällig  ist.  Unsere  Unter- 
suchungen sind  nach  genau  demselben  Grundplan  angestellt,  wie 
die  von  Hayem  und  Winter.  Bei  uns  beiden  handelt  es  sich 
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um  den  immer  wiederkehrenden  Vergleich  der  Gesammtacidität 
mit  der  gefundenen  Salzsäure.  W i r finden  die  erstere  so  gut 
wie  niemals  kleiner  als  die  aus  der  Chlorbestimmung  berechnete 
Salzsäure,  Hayem  und  Winter  fast  immer.  Wer  hat  Recht? 

Handelte  es  sich  um  reine  Lösungen,  nicht  um  complicirte 
Gemische  organischer  und  anorganischer,  gelöster  und  unge- 
löster Körper,  so  wäre  der  Befund  von  Hayem  und  Winter 
von  vornherein  unhaltbar.  Es  ist  an  sich  ein  Unding,  anzu- 
nehmen, dass  in  einer  reinen  Salzsäurelösung  die  Acidität  kleiner 
sollte  gefunden  werden  können,  als  der  thatsächlich  vorhandenen 
Salzsäuremenge  entspricht.  Ist  das  mit  dem  Mageninhalt  anders? 
Hayem  und  Winter  nehmen  es  an  und  die,  die  ihnen  folgen 
auch.  Spricht  doch  Riva-Rocci(178  bei  Gelegenheit  einer  Kritik 
des  Verfahrens  von  Hayem  und  Winter  ganz  harmlos  von 
organischer  neutraler  Salzsäure,  wie  von  etwas  selbstverständ- 
lichem). Das  kommt  beinahe  auf  die  merkwürdige  Geschichte 
heraus,  dass  anderswo,  meinetwegen  in  Australien,  ein  Theil  der 
Schimmel  schwarz  ist! 

Ehe  wir  uns  entschliessen  werden,  zur  Hypothese  der  neu- 
tralen Salzsäure  zu  greifen,  werden  wir  uns  doch  die  Frage  vor- 
legen müssen,  ob  nicht  noch  andere  Möglichkeiten  denkbar  sind, 

A 

durch  die  der  Bruch  r-  kleiner  als  1 werden  kann.  Und 

a — b 

deren  giebt  es  in  der  That.  Ganz  allgemein  ausgedrückt,  werden 

wir  sagen  müssen,  damit  der  Bruch  — kleiner  als  1 werde, 

R D 

muss  entweder  die  Aciditätsbestimmung  zu  geringe  oder  die  HC1- 
Bestimmung  zu  hohe  Werthe  ergeben.  Gehen  wir  von  der 
letzteren  Annahme  aus.  Sie  würde  bedeuten,  dass  während  die 
Aciditätsbestimmung  richtig  ist,  d.  h.  die  wirklich  secernirte  (und 
nicht  durch  anorganische  Basen  neutralisirte)  Salzsäuremenge  ohne 
Verlust  anzeigt,  die  Salzsäurebestimmung  selbst  zu  gross  ausfiele, 
also  mehr  Salzsäure  berechnen  Hesse,  als  thatsächlich  vorhanden 
(abgesondert)  ist.  Dann  aber  würde  die  Salzsäureermitt- 
lung mit  Hilfe  der  Chlor bestimmung  sich  als  eine 
fehlerhafte  Methode  herausstelle n,  oder  wenigstens 
als  ein  Verfahren,  das  unter  gewissen  Bedingungen 
versagt.  Es  lässt  sich  nun  nicht  leugnen,  dass  derartige  Be- 
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dingungen  in  der  Tliat  denkbar  sind.  Wenn  unter  den  Chlor- 
salzen  das  Chlorammonium  sich  befände , das  bekanntlich  bei 
Einwirkung  der  Hitze  sich  zersetzt,  so  würde  die  entsprechende 
Chlormenge  bei  der  Bestimmung  von  a (dem  Gresammtchlor)  mit- 
titrirt  werden,  bei  der  Bestimmung  von  b (dem  Chlor  der  Chloride) 
dagegen  verloren  gehen.  Die  Folge  wäre,  dass  die  Differenz 
a — b zu  gross  ausfiele,  die  Methode  also  mehr  Salzsäure  vor- 
täuschte, als  vorhanden  ist. 

An  die  Möglichkeit  dieses  principiellen  Einwandes  gegen 
die  Richtigkeit  und  absolute  Zuverlässigkeit  unserer  Methode  ist 
von  vornherein  gedacht  worden.  Er  erledigt  sich,  wie  schon 
S.  101  ausdrücklich  bemerkt  ist,  durch  die  Thatsache , dass 
Ammoniumchlorid  im  normalen  Mageninhalte  nicht  vorkommt 
und  bisher  nur  bei  Urämie  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden 
ist.  „Für  die  gewöhnlichen  Fälle  von  Mageninhaltsuntersuchungen 
ist  daher  die  Rücksichtnahme  auf  den  Einfluss  der  Ammoniak- 
verbindungen für  die  Salzsäurebestimmung  nicht  von  Nöthen.“ 
Mit  anderen  Worten,  es  ist,  wenn  nicht  gerade  urämische  Zustände 
bei  dem  untersuchten  Kranken  vorliegen,  also  vor  allem  unter 

' ^ 
normalen  Verhältnissen,  nicht  angängig,  den  Befund  r-  1 

cl  D 

darauf  zu  schieben,  dass  die  Zersetzbarkeit  der  Ammoniakver- 
bindungen die  Salzsäuremenge  zu  gross  erscheinen  Hesse. 

Somit  bleibt  nur  die  andere  Möglichkeit  übrig,  eben  die, 
an  die  Riva-Rocci  denkt,  wenn  er  von  organischer  neutraler 
Salzsäure  spricht.  Die  Chlorbestimmung  lässt  den  richtigen  Salz- 
säurewerth erkennen,  aber  nicht  alle  Salzsäure  kommt  bei  der 
Aciditätsbestimmung  zum  Vorschein.  Mit  anderen  Worten  würde 
das  heissen:  die  Salzsäure  geht  mit  organischen  Basen  (dass  die 
anorganischen  Basen  liier  nicht  in  Betracht  kommen,  ist  schon 
mehrfach  betont)  Verbindungen  ein,  die  entweder  neutral  oder 
wenigstens  weniger  sauer  reagiren , als  ihrem  Salzsäuregehalte 
entspricht.  Derartig  gebundene  Salzsäure  würde  in  der  That  der 
Ermittlung  mit  Hilfe  der  Chlorbestimmung,  also  mittelst  unserer 
Methode,  bezüglich  der  von  Hayem  und  Winter,  nicht  ent- 
gehen, dagegen  für  die  Aciditätsbestimmung  nicht  in  Betracht 
kommen.  Giebt  es  solche  Verbindungen  der  Salzsäure?  Giebt 
es  Eiweisskörper  oder  deren  Abkömmlinge,  die  sich  mit  der 


Salzsäure  derart  paaren,  dass  sie  dieselbe  zwar  nicht  zersetzen, 
aber  doch  ihres  Characters  als  Säure  entkleiden?  Das  müsste 
denn  doch  erst  bewiesen  werden.  Gerade  unsere  Analysen 
sprechen  stark  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  in 
normalen  und  pathologischen  Verdauungsgemischen 
solche  Verbindungen  entweder  überhauptnichtvor- 
konimen  oder  mindestens  äusserst  selten  sind. 

Wie  stellen  sich  nun  Hayem  und  Winter  die  Sache  vor? 

Zunächst  ist  es  sehr  auffallend,  dass,  während  im  Chimisme 
stomacal  S.  142  der  Quotient  a normaler  Weise  für  kleiner  als  1 
(0,86)  erklärt  wird,  Winter  in  einem  späteren  Journalartikel 
(180)  angiebt,  derselbe  schwanke  normaler  Weise  um  1 herum. 
Sehen  wir  zu,  woher  der  „normale  Werth“  a = 0,86  stammt, 
so  finden  wir  denselben  in  der  einzigen  Analyse,  die  von  einem 
gesunden  Menschen  stammt  (Du  chimisme  stomacal  S.  100).  Hier 
ist  30,  60  und  90  Minuten  nach  einem  Probefrühstück  unter- 
sucht. Nach  30  und  90  Minuten  hat  a den  Werth  1,  in  der 
Mitte  nach  60  Minuten  den  Werth  0,86.  Es  ist  absolut  uner- 
findlich, was  die  genannten  Forscher  bewogen  hat,  den  zweimal 
gefundenen  Werth  1 unberücksichtigt  zu  lassen  und  die  augen- 
fällige Ausnahme  für  die  Norm  zu  erklären  — wenn  es  nicht 
der  Wunsch  war,  die  „Normalzahl“  mit  den  zahlreichen  Er- 
gebnissen pathologischer  Analysen  in  Einklang  zu  bringen.  Es 
braucht  Angesichts  unserer  zahlreichen  Analysen  nicht  noch  ein- 
mal hervorgehoben  zu  werden,  dass  unter  normalen  Verhältnissen 
nach  einem  Probefrühstück  der  Werth  a gleich  1 ist,  wie  Hayem 
und  Winter  ja  auch  selbst  gefunden  haben. 

Richtig  ist  dagegen,  dass  Hayem  und  Winter  in  der 
Mehrzahl  ihrer  Analysen  bei  Magenaffectionen  den  fraglichen 
Werth  kleiner  als  1 fänden.  Wie  erklären  sie  sich  das?  S.  110 
findet  sich  die  erste  Definition  des  Bruches  a.  „Er  wird  kleiner 
als  1 sein  jedesmal,  wenn  die  gebundene  Salzsäure  nicht  aus- 
schliesslich unter  der  Form  von  salzsauren  Amidosäuren  vor- 
handen ist.  Das  ist  zum  Beispiel  der  Fall,  wenn  Ammonium- 
chlorid zugegen  ist  oder  organische  Ammoniakverbindungen  der 
Salzsäure,  die  durch  die  Hitze  zerstört  werden,  wie  jenes“  x). 

*)  „II  sera  plus  petit  que  1 chaque  fois  que  l’HCl  combine  ne  le  sera 
pas  exclusivement  sous  la  fonne  de  chlorhydratos  d’acides  amides.  II  en 
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Hier  sind  offenbar  die  beiden  oben  logisch  geschiedenen 
und  sachlich  streng  auseinander  zu  haltenden  Möglichkeiten  durch- 
einander geworfen.  Wenn  Arnmoniumchlorid  zugegen  ist,  so 
hat  das  mit  der  organischen  Bindung  der  Salzsäure  gar  nichts  zu 
thun.  In  diesem  Falle  erschiene  vielmehr  der  Bruch  kleiner  als  1, 
lediglich  weil  dieser  Zusammensetzung  des  Untersuchungsgemisches 
gegenüber  die  Chlorbestimmung  als  Methode  im  Stich  lässt. 

S.  142  findet  sich  eine  andere  Erklärung.  „Da  der  normale 
Bruch  a kleiner  als  1 ist  (0,80),  so  bedeutet  das,  dass  die  organi- 
schen V erbindungen  der  Salzsäure  ein  Gemisch  verschiedener  Producte 
darstellen,  von  denen  die  einen  sauer,  die  andern  neutral  reagiren. 
Daraus  folgt,  dass  das  Kleinerwerden  von  a die  Bildung  von  Verbin- 
dungen anzeigt,  die  um  so  schlechter  (das  soll  wohl  heissen,  um  so 
schädlicher  für  den  Organismus)  sind,  als  der  Säuregrad  ihrer  Ge- 
sammtreaction  abnimmt,  da  die  anormalsten  Verbindungen  ohne 
Zweifel  organische  Ammoniake  oder  neutrale  salzsaui'e  Aether  sind“ 
(des  ammoniaques  organiques  ou  des  ethers  chlorhydriques  neutres). 

Hier  ist  ausschliesslich  die  zweite  oben  erörterte  Möglich- 
keit zur  Thatsache  erhoben.  Es  giebt  organische  Bindungen  der 
Salzsäure  im  verdauenden  Magen,  die  neutral  reagiren.  Das  sind 
aber  für  den  Organismus  schädliche  Stoffe.  Daher  die  grosse 
Bedeutung,  die  das  Kleinerwerden  des  Bruches  a in  pathologischen 
Fällen  hat.  Ja,  warum  ist  denn  aber  der  normale  (physio- 
logische) Bruch  a kleiner  als  1,  wenn  das  Kleinerwerden  als  1 
ein  Zeichen  von  der  Bildung  pathologischer,  selbst  schädlicher 
„ammoniakalischer  Producte“  ist?  Das  verstehe,  wer  kann. 

Schliesslich,  und  das  ist  wohl  das  Wichtigste  und  des  Pudels 
Kern,  wo  bleibt  der  experimentelle  Beweis,  dass  es  neutral  rea- 
girende  Verbindungen  der  Salzsäure  mit  organischen  Körpern 
wirklich  giebt?  Dieser  Nachweis  muss  doch  erst  geführt  werden. 
Hayem  und  Winter  werden  sagen,  wir  erschliessen  ihre  Exi- 
stenz eben  aus  der  Thatsache,  dass  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen der  Bruch  a kleiner  als  1 wird.  Dieser  Schluss  ist 
zulässig,  so  lange  die  Thatsache  selbst  unangefochten  ist. 


serait  ainsi,  par  exemple,  dans  le  cas  de  l’existence  de  chlorure  d’ammo- 
nium  ou  de  chlorhydrates  d’ ammoniaques  organiques  destruetibles  comme 
lui  par  la  chaleur.“ 


Das  ist  aber  nicht  mehr  der  Fall,  jetzt,  wo  wir  mit  im 
Princip  derselben  Methode,  unter  sehr  wechselnden  pathologischen 


niemals  kleiner  als  1 gefunden  haben.  Folglich  bleibt  es  Sache 
von  Hayem  und  Winter,  unabhängig  vom  Verdauungs versuch 
den  für  sich  bestehenden  experimentellen  Beweis  zu  liefern,  dass 
es  neutral  reagirende  organische  Bindungen  der  Salzsäure  giebt. 
Darnach  lässt  sich  der  Streitpunkt  kurz  folgendermaassen  for- 
muliren.  Bei  zahlreichen  Versuchen  unter  wechselnden  physio- 
logischen und  pathologischen  Bedingungen  haben  wir  den  Bruch 

p so  gut  wie  ausnahmslos  gleich  1 gefunden,  wenn  er  nicht 


in  Folge  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  fremder  organischer 
Säuren  grösser  war.  Dieser  Befund  ist  ohne  Weiteres  verständ- 
lich und  entspricht  durchaus  unseren  anderweitig  erworbenen 
chemischen  Kenntnissen  von  der  Sache.  Er  bedeutet,  dass  da, 
wo  die  Acidität  des  Speisebreies  lediglich  durch  die  Salzsäure 
bedingt  ist,  die  Aciditätsbestimmung  mit  Hilfe  des  Phenolphthalein 
als  Indicator  die  richtigen  Salzsäurewerthe  erkennen  lässt,  gleich- 
gültig, ob  die  Salzsäure  frei  oder  organisch  gebunden  ist. 

Hayem  und  Winter  finden  mit  einer  im  Princip  iden- 
tischen Methode  unter  denselben  Versuchsbedingungen  den  Werth 
a in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  kleiner  als  1.  Um  das  zu 
erklären,  müssen  sie  zu  einer  bisher  unbewiesenen  Hilfshypo- 
these greifen,  nämlich  der,  dass  es  organische  Bindungen  der  Salz- 
säure gebe,  die  neutral  reagiren,  also  für  die  Aciditätsbestimmung 
verloren  gehen.  So  lange  diese  Hilfshypothese  nicht  bewiesen  ist, 
stellt  die  Beweisführung  von  Hayem  und  Winter  in  der  Luft. 

Noch  einen  nahe  liegenden  Einwand  gegen  die  Vorstellung 
von  Hayem  und  Winter  kann  ich  nicht  unterdrücken.  Diese 
Autoren  sagen,  derartige  neutral  reagirende  Eiweissbindungen 
der  Salzsäure,  deren  Dasein  den  Bruch  a kleiner  als  1 macht, 
gebe  es  zwar  auch  in  der  Norm.  Aber  es  sei  klar,  dass  sie 
um  so  gehäufter  auftreten  werden , je  schlechter,  pathologischer 
die  Magenverdauung  ist.  Nachgewiesen  ist  nun  aber  bei 
„schlechter“  Magenverdauung  (im  stagnirenden  Mageninhalt) 
lediglich  das  Auftreten  organischer  Grährungssäuren.  Diese  aber 


Verhältnissen 


den  Bruch  a I oder  den  äcpii valenten 


A 


a — b 


176 


müssen,  selbst  wenn  es  im  sich  zersetzenden  Mageninhalte  neu- 
trale Bindungen  der  HCl  giebt,  den  durch  letztere  bedingten 
Ausfall  am  Säuregrad  der  Gesammtreaction  reichlich  übercompen- 
siren.  Je  „schlechter“  der  Mageninhalt  ist,  desto  mehr  muss 
A 

der  Bruch  — die  Einheit  übersteigen.  Das  stimmt  mit 

a — b 

unseren  Analysen  durchaus  überein. 

Schliesslich  wird  man  vielleicht  noch  fragen,  wie  sich  denn 
aber  der  ganz  constante  Befund  von  Hayem  und  Winter  er- 
klären lasse.  Eine  ganz  bestimmte  Antwort  darauf  zu  geben, 
sind  wir  nicht  im  Stande.  Freilich  giebt  es  der  Möglichkeiten 
für  constante  Fehlerquellen  viele.  Hier  soll  nur  noch  einmal 
daran  erinnert  sein , welchen  Täuschungen  man  ausgesetzt  ist, 
wenn  man  ausschliesslich  das  Filtrat  untersucht.  Unter  unseren 
Analysen  sind  Beispiele  genug  angeführt,  die  erkennen  lassen,  dass 
nicht  nur  die  Aciditätswertlie,  sondern  auch  die  einzelnen  Chlorwerthe 
durch  das  Filtriren  die  gröbsten  Verschiebungen  erfahren  können. 

Weitere  Untersuchungen  werden  die  Aufklärung  schon 
bringen.  Sollten  wir  uns  geirrt  haben , so  bescheiden  wir  uns 
gern.  Zunächst  jedoch  halten  wir  uns  auf  Grund  unserer  zahl- 
reichen eigenen  Versuche  zu  dem  Satze  berechtigt,  dass  der 
A 

Bruch  — während  der  ganzen  Dauer  einer  normalen  Ver- 

a — b 

dauung  nach  Einführung  eines  neutralen,  einfachen  Probefrüh- 
stückes gleich  1 ist.  Wird  er  grösser  gefunden,  so  liegen  ab- 
norme Verhältnisse  vor,  deren  besondere  Ursachen  zu  eruiren 
sind.  (Auftreten  abnormer  Gährungssäuren,  Einführung  saurer 
Nahrung  etc.)  Findet  er  sich  kleiner,  bezüglich  ist  die  Differenz 
A — (a — b)  grösser,  als  es  den  titrimetrisch  zulässigen  Fehler- 
quellen entspricht  (etwa  grösser  als  5),  so  liegt  ein  Experimental- 
fehler  vor,  oder  es  handelt  sich  um  einen  Fehler  in  der  Methode. 

Die  dritte  Folgerung,  die  sich  aus  den  Ergebnissen  unserer 
Analysen  ziehen  lässt,  bezieht  sich  auf  die  Form,  in  der  die 
HCl  von  den  Fundusdrüsen  abgesondert  wird. 

Wir  erinnern  uns,  dass  C.  Schmidt  ursprünglich  die  HCl 
im  Moment  ihrer  Abscheidung  durch  die  Drüsenzellen  aus  dem 
Blute  an  das  Pepsin  gebunden  sein  liess.  Das  Absonderungs- 
product  ist  Pepsinchlorwasserstoffsäure.  Diese  Vorstellung  von 
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der  Abscheidung  der  Salzsäure  in  organisch  gebundener  Form 
wurde  später  von  Rieh  et  wieder  aufgenommen  und  bis  in 
die  neueste  Zeit  hinein  vertheidigt.  Nur  wählte  er  nicht  das 
Pepsin,  sondern  das  Leucin  zum  Chlorwasserstoffträger.  Diese 
Annahme  hat  wenig  Verbreitung  und  Anhang  gefunden,  schon 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  im  normalen  Magensafte,  eben- 
sowenig wie  im  normalen  Mageninhalte  nach  Zufuhr  von  Nah- 
rungsmaterial jemals  Leucin  gefunden  wird.  Eine  zweite  Gruppe 
von  Theorien  lässt  die  Secretion  von  HCl  ganz  fallen.  Abge- 
sondert aus  dem  Blute  werden  von  den  Drüsen  nur  die  Chloride, 
aus  denen  im  Magen  erst  die  Salzsäure  gebildet  wird.  Am 
meisten  Anklang  hat  die  Vorstellung  gefunden,  dass  dies  Ge- 
schäft der  Salzsäureproduction  aus  den  secernirten  Chloriden  der 
Milchsäure  zufalle.  Maly  hat  bewiesen,  dass  ein  entsprechender 
Vorgang  im  Reagensglase  möglich  ist  und  vorkommt.  Trotzdem 
müssen  wir  diese  Annahme  ganz  fallen  lassen,  weil  im  normalen 
Mageninhalte  jede  Spur  von  Milchsäure  fehlt,  mag  die  HCl  noch 
gebunden  oder  schon  frei  sein.  Dass  unter  jener  Voraussetzung 
die  HCl-Bildung  bei  reiner  neutraler  Eiweisszufuhr  völlig  un- 
begreiflich wäre,  ist  selbstverständlich.  Jetzt  haben  wir  auch 
nachweisen  können,  dass  selbst  bei  kohlehydratreicher  Nahrung 
unter  normalen  Verhältnissen  die  Milchsäure  gar  nicht,  oder  nur 
in  so  geringen  Spuren  auftritt,  dass  von  einer  Salzsäurebildung 
auf  diesem  Wege  keine  Rede  sein  kann. 

Hayem  und  Winter  haben  noch  zu  einer  andern  Hypo- 
these gegriffen.  Die  Salzsäure  wird  nicht  nur  nicht  als  solche 
abgesondert,  sie  hat  überhaupt  nicht  einmal  eine  Function  bei 
der  Peptonisation.  Das  besorgen  die  Chloride  selbst.  Erst  wenn 
die  Verdauung  vorüber  ist,  tritt  HCl  als  nunmehr  ganz  über- 
flüssiges Nebenproduct  auf.  Es  muss  sehr  auffallen , dass  eine 
so  eingreifende  Hypothese  ohne  jeden  Versuch  einer  experimen- 
tellen Begründung  hingestellt  wird.  Wir  wollen  daher  auch 
nicht  versuchen,  uns  hier  noch  einmal  in  den  eigenthümlichen 
Ideenkreis  dieser  Autoren  hineinzudenken.  Wir  beschränken  uns 
darauf,  einfach  die  Schlüsse  zu  ziehen,  zu  denen  die  Resultate 
unserer  eigenen  Versuche  hindrängen. 

Entscheidend  ist  für  unsere  Vorstellung  von  der  Art  der 
Salzsäurebildung  im  Magen  der  Versuch  Nr.  86  geworden. 

Martius-Liittke,  Magensäure.  12 
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Fünf  Minuten  nach  Eingiessung  von  400  ccm  destillirten 
Wassers  in  den  völlig  rein  gewaschenen  Magen  eines  Mannes 
mit  sehr  reger  Salzsäureproduction  finden  wir  für  das  gesammte 
Chlor  den  Werth  8,5,  dem  an  Chloriden  nur  0,5  gegenüber  steht. 
Die  Differenz  beider  deckt  sich  genügend  genau  mit  der  Acidität 
(7).  Das  heisst:  fast  die  ganze  Chlormenge  ist  als 
Salzsäure  vorhanden.  Von  Chloriden  finden  sich  erst 
eben  nachweisbare  Spuren.  Die  HCl-Secretion  geht  in  diesem 
Falle  der  Secretion  der  Chloride  voraus  und  ist  von  vornherein 
mächtiger  als  diese.  Nach  weiteren  5 Minuten  sind  alle  3 Werthe 
ziemlich  parallel  angewachsen.  Das  dauert  bis  zu  15  Minuten. 
Dann  beginnen  sie  alle  3 wieder  gleichmässig  abzusinken.  Das 
heisst  also:  Unter  den  gegebenen  Versuchsbedingungen  werden 
freie  HCl  und  Chloride  nebeneinander  abgeschieden.  Die  Inten- 
sität der  HCl-Secretion  ist  grösser  als  die  der  Chloride.  Sie  be- 
ginnt früher  und  zwar  unmittelbar  nach  dem  Einwirken  des  Reizes. 

Dieser  wohl  als  ein  Experimentum  crucis  auffassbare  Ver- 
such lässt  keine  andere  Deutung  zu,  als  die  alte  Schmidt’sche 
Vorstellung,  dass  die  Salzsäure  als  solche  unmittelbares  Drüsen- 
secret  ist.  Weiter  auf  diese  Frage  einzugehen,  liegt  hier  keine 
Veranlassung  vor. 

Ueberblicken  wir  die  mit  unserer  Methode  gewonnenen 
physiologischen  Resultate  betreffs  der  Rolle  der  Salzsäure  bei 
der  Magenverdauung  noch  einmal  übersichtlich  im  Geiste,  so  er- 
scheint der  ganze  Vorgang  einfacher,  ich  möchte  sagen  natür- 
licher, als  die  meisten  gang  und  gäben  Darstellungen  vermuthen 
lassen.  Die  HCl  wird  auf  den  Reiz  der  eingeführten  Nahrung 
hin  im  freien  Zustand  von  den  Drüsen  abgesondert,  aber  in  eben 
dem  Moment,  wo  sie  — Molecül  für  Molecül  — auf  der  Ober- 
fläche des  Magens  erscheint,  gebunden.  Der  zur  Absättigung 
etwaiger  mit  der  Nahrung  eingeführter  Alkalien  verbrauchte 
Salzsäureantheil  geht  der  Verdauung  im  engeren  Sinne  verloren. 
Ebenso  die  freilich  nur  geringe  Menge  von  HCl,  die  von  Speichel, 
Magenschleim , abgestossenen  Epithelien  und  ähnlichen  Dingen 
mit  Beschlag  belegt  wird.  Weitaus  der  grösste  Theil  der  secer- 
nirten  Salzsäure  verbindet  sich  in  statu  nascendi  mit  dem  Ei- 
weiss  der  Nahrung.  Das  ist  die  physiologisch  wirksame  Salz- 
säure. So  entsteht  das  der  Peptonisation  zugängige  Svntonin. 
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Ist  der  Akt  der  Syntoninbildung  vorüber,  so  bleibt  die  weiter- 
hin abgesonderte  HCl  frei.  Damit  ist  der  Höhepunkt  der  Magen- 
verdauung erreicht.  Die  völlig  durchsäuerten  und  zum  Theil 
peptonisirten  Massen  verlassen  den  Magen  durch  den  Pylorus 
und  die  HCl-Secretion  versiegt.  Je  nach  Art  und  Menge  der 
eingeführten  Ingesta  gestaltet  sich  dieser  Vorgang  in-  und  ex- 
tensiv verschieden.  Er  kann  bei  demselben  Individuum  in  30  bis 
45  Minuten  ablaufen  oder  sich  über  viele  Stunden  erstrecken. 
Aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  umgekehrt  auch  derselben  Nah- 


O /O  20  30  00  SO  00  70  SO  90  tOO  110  120  Min. 


rung  gegenüber  bei  verschiedenen  Individuen  dieser  Ablauf  ein 
sehr  verschiedener  sein  kann.  Auf  dem  obenstehenden  kleinen  Bilde 
sind  diejenigen  unserer  Beobachtungen  graphisch  dargestellt  wor- 
den, bei  denen  innerhalb  eines  Verdauungsversuches  an  mehreren 
Quantitäten  HCl- Analysen  gemacht  sind.  Es  handelte  sich  dabei 
immer  um  das  Ewald’sche  Probefrühstück.  Die  Differenzen 
fallen  in  die  Augen. 

Auffällig  ist  das  gradlinige  Ansteigen  fast  sämmtlicher 
Curven.  Sollte  sich  das  bei  einem  noch  grösseren  Beobachtungs- 
material als  constant  erweisen,  so  liesse  sich  ein  bequemer  Maass- 
stab für  die  Intensität  der  Säureabscheidung  einführen.  Die 
Steilheit  des  Anstieges  fiele  dann  zusammen  mit  der  Grösse  des 
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Winkels,  den  die  Curve  mit  der  Abscissenlinie  bildet.  Diese 
letztere  aber  lässt  sich  am  besten  ausdrücken  durch  ihre  Tan- 
gente, d.  h.  durch  den  einem  bestimmten  Zeitmoment  ange- 
hörigen  Ordinatenwerth.  Setzen  wir  z.  ß.  als  zeitlichen  Ver- 
gleichspunkt ein  für  allemal  20  Minuten  nach  Beginn  des  Probe- 
frühstiicks  fest,  so  sind  die  zugehörigen  Ordinatenwerthe  der 
Curven,  wie  sie  von  unten  nach  oben  aufeinander  folgen:  5,  18, 
26,  28,  30,  32,  70.  Die  Intensität  der  HCl-Secretion  verhält  sich 
also  bei  Schmalfeld  (Nr.  89)  zu  der  der  Frau  Niemann  (Nr.  33) 
wie  70  zu  5.  Sie  ist  14mal  grösser.  Der  mittlere  Werth  für 
die  Intensität  der  HCl-Secretion  bei  unseren  Versuchsindividuen 
würde  für  den  Zeitpunkt  20  Minuten  als  nahe  um  28  herum 
schwankend  zu  bezeichnen  sein. 

Es  soll  dieser  Gedanke  hier  nicht  weiter  ausgeführt  werden. 
Unser  Material  ist  dazu  noch  zu  klein.  Aber  der  Weg  für  weitere 
Versuche  steht  offen.  Es  ist  offenbar  nicht  schwer,  nunmehr  in 
der  angegebenen  Weise  die  „HCl-Intensität“  (um  einen  kurzen 
Ausdruck  zu  gebrauchen)  etwa  für  verschiedene  Ingesta  zu  be- 
stimmen, für  Milch,  Fleisch,  gemischte  Nahrung,  bei  verschie- 
denen Medicamenten  etc.;  bei  einem  Versuchsindividuum  ver- 
schiedenen Ingestis  gegenüber,  oder  bei  verschiedenen  Individuen 
einer  und  derselben  Mahlzeit  gegenüber  etc.  Dann  würden  uns 
auch  bald  die  nothwendigen  Daten  zu  Gebote  stehen,  um  die 
Breite  der  physiologischen  Schwankungen,  die  offenbar  eine  recht 
beträchtliche  ist,  abmessen  zu  können  und  ein  Urtheil  darüber 
zu  gewinnen,  wo  die  als  pathologisch  zu  bezeichnenden  Werthe 
nach  oben  und  nach  unten  liegen.  Eine  derartige  Einsicht  wird 
uns  mehr  nützen,  als  der  künstliche  Schematismus  von  Hayem 
und  Winter,  auf  den  auch  noch  einzugehen  hier  keine  Veran- 
lassung vorliegt.  Wenigstens  bei  uns  wird  man  wenig  Neigung 
verspüren,  sich  in  die  14  Formen  zu  vertiefen,  in  die  die  Magen- 
störungen, soweit  die  Säure  in  Betracht  kommt,  zerfallen  soll. 

Trotz  der  gegentheiligen  Bemerkungen , die  ein  hervor- 
ragender Kliniker  kürzlich  zu  einer  Programmrede  zugespitzt 
hat,  bleibt  — richtig  verstanden  — das  alte  Wort  bestehen: 
Simplex  sigillum  veri. 
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6.  Blqndlot,  Traite  analytique  de  la  digestion.  Paris  1843. 

7.  Frerichs,  Artikel  Verdauung.  Wagner’s  Handwörterb.  der  Physiol.  III. 

1.  Abth,  S.  789.  1842—1853. 

8.  Bidder  und  Schmidt,  Die  Verdauungssäfte  und  der  Stoffwechsel.  Mitau 

und  Leipzig  1852. 

9.  Kretschy,  Beobachtungen  und  Versuche  an  einer  Magenfistelkranken 

Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1876,  Bd.  18. 

10.  Uffelmann,  Ueber  die  Methode  der  Untersuchung  des  Mageninhalts 

auf  freie  Säuren.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1877,  Bd.  20.  (Ver- 
suche an  einem  gastrotomirten  Knaben.) 

11.  Kuss  maul,  Ueber  die  Behandlung  der  Magenerweiterung  durch  eine 

neue  Methode  mittelst  der  Magenpumpe.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
1869,  Bd.  6 S.  455. 


182 


12.  Szabö,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  freien  Säuren  des  menschlichen  Magen- 

saftes. Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  1877 — 78,  Bd.  1,  S.  140. 

13.  Braun,  lieber  den  Modus  der  Magensaftsecretion.  Eckhard’s  Beitr.  f. 

Anat.  und  Physiol.,  Bd.  7.  Giessen  1876. 

14.  Ewald,  Zwei  Fälle  von  Nitrobenzolvergiftung.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1875,  Nr.  9. 

15.  Ewald,  Anwendung  eines  weichen  Gummirohrs  (Gasschlauch)  als  Magen- 

sonde. Yirchow’s  Arch.  101,  1885  S.  330.  (Zuerst  Selbstexpression.) 

16.  Leube,  Die  Magensonde.  Erlangen  1879. 

17.  Leube,  Rostocker  Naturforscher- Versammlung  1871.  Erste  Empfehlung 

der  Magensonde  zu  diagnostischen  Zwecken.  (Vergl.  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  1883,  Bd.  33.) 

18.  Laborde,  Nouvelles  recherches  sur  l’acide  libre  du  suc  gastrique.  Gaz. 

med.  de  Paris  1874,  Nr.  32  — 34. 

19.  Rieh  et,  Du  suc  gastrique  chez  l’homme  et  les  animaux.  Paris  1878. 

20.  Berthelot,  „ Coefficient  de  partage“.  Annal.  de  chim.  et  de  phys. 

1872.  4.  Serie,  26,  p.  396. 

21.  Berthelot  et  Jung  fleisch,  Sur  les  lois  qui  President  au  partage 

d’un  corps  entre  deux  dissolvants.  Arch.  de  chim.  et  de  pharm.,  T.  IV. 

22.  Rabuteau,  Recherches  sur  le  suc  gastrique.  Comptes  rendus  1875, 

80,  p.  61. 

Rabuteau,  Gaz.  med.  de  Paris  1874. 

23.  W.  Ileintz,  Pli armak.- ehern.  Centralblatt  1849  oder  Jenaische  Annal. 

f.  Phys.  und  Med.  1849,  S.  222.  (Citirt  nach  Szabö,  12.  S.  140  und  154.) 
•24.  Lehmann,  Physiologische  Chemie. 

25.  Maly,  Ueber  die  Quelle  der  Magensaftsäure.  Sitzungsber.  der  k.  k.  Akad. 

der  Wissenschaft,  zu  Wien  1874. 

26.  Maly,  Untersuch,  über  die  Mittel  zur  Säurebildung  im  Organismus  etc. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.,  Bd.  1,  S.  174. 

27.  Maly,  Liebig’s  Annalen,  Bd.  173,  S.  227.  (Ueber  die  Magensaftsäure.) 

28.  Maly,  Chemie  der  Verdauungssäfte.  Heinmanns  Handbuch  der  Physio- 

logie, Bd.  5. 

Weitere  Literaturangaben  über  die  Zeit  bis  1878  finden  sich  bei 

29.  Leube,  v.  Ziemssen’s  Handb.  der  spec.  Pathologie  und  Therapie,  1878, 

Bd.  7,  2.  Hälfte. 

II.  Möglichst  vollständige  Literatur  der  Magensäure  von  1879  an, 
nach  Jahrgängen  geordnet. 

1879. 

30.  von  den  Velden,  Ueber  Vorkommen  und  Mangel  der  freien  Salzsäure 

im  Magensaft  bei  Gastrektasie.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  22, 
S.  369. 

31.  von  den  Velden,  Zur  Lehre  von  der  Wirkung  des  Mundspeichels  im 

Magen.  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  3,  S.  205. 
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32.  von  den  Velden,  Ueber  die  Wirksamkeit  des  Mundspeichels  im  Magen- 

saft. Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  25,  S.  105. 

33.  Fleischer,  Tageblatt  der  Naturforscher-Vel’samml.  Baden,  S.  286.  Baden 

1879.  (Fehlen  der  HCl  erklärt  durch  Bindung  derselben  durch  die 
Salze  der  Ingesta.) 

34.  Edinger,  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.,  Bd.  17,  S.  198.  (Fehlen  freier  Säure 

im  Magensaft  mit  Fibrin  gefütterter  Frösche.) 

35.  Schiller,  Pester  med.-chir.  Presse  1879,  Nr.  52. 

1880. 

36.  Ewald,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Verdauung,  b.  Ueber  das 

angebliche  Fehlen  freier  Salzsäux-e  im  Mageninhalt.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  1,  S.  619. 

37.  Danilewsky,  Ueber  die  Anwendung  einiger  Azofarbstoffe  für  physio- 

logisch-chemische Zwecke.  Centralbl.  f.  die  med.  Wissenschaft.  1880, 
Nr.  51. 

38.  Uffelmann,  Ueber  die  Methode  der  Untersuchung  des  Mageninhaltes 

auf  freie  Säure  etc.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  B.  26,  S.  431. 

39.  Edinger,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  9. 

1881. 

40.  Edinger,  Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Magens. 

Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  29. 

41.  Kietz,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Verdauung  im  Magen.  Inaugural- 

Dissertation.  Erlangen  1881. 

42.  Richet,  De  la  nutrition.  Progres  med.  1881,  Nr.  17  und  18. 

1S82. 

43.  Seemann,  Ueber  das  Vorhandensein  freier  Salzsäure  im  Magen.  Zeitschr. 

f.  klin.  Med.,  Bd.  5,  S.  272. 

44.  Riegel,  Verhandl.  des  Congr.  f.  innere  Med.  I.  Congress  1882,  S.  131. 

45.  C.  A.  Ewald,  Ueber  den  Coefficientde  partage  und  über  das  Vorkommen 

von  Milchsäure  und  Leucin  im  Magen.  Findet  normaler  Weise  keine 
Milchsäure.  Virchow’s  Arch.,  Bd.  91,  S.  343. 

46.  Reichmann,  Ein  Fall  von  krankhaft  gesteigerter  Absonderung  des 

Magensaftes.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  40,  S.  606. 

1883. 

47.  Kredel,  Diagnostische  Bedeutung  des  Nachweises  freier  Salzsäure  im 

Mageninhalt  bei  Gastrektasie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  7,  S.  592. 

48.  Leube,  Beiträge  zur  Diagnostik  der  Magenkrankheiten.  Deutsch.  Arch. 

f.  klin.  Med.,  Bd.  33,  S.  1. 

1884. 

49.  Uffelmann,  Ueber  die  Methoden  des  Nachweises  freier  Säuren  im 

'Mageninhalt.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  8,  S.  393. 
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50.  Ewald,  Ueber  nervöse  Dyspepsie.  Verhandl.  des  Congr.  f.  innere  Med. 

Berlin  1884. 

51.  Leube,  Ueber  nervöse  Dyspepsie.  Verhandl.  des  Congr.  f.  innere  Med. 

Berlin  1884. 

52.  Gluzinski  und  Jaworski,  Methode  für  die  klinische  Prüfung  und 

Diagnose  der  Störungen  in  der  Verdauungsreaction  des  Magens.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  33,  S.  527. 

53.  N.  Reichmann,  Ein  zweiter  Fall  von  continuirlicher  stark  saurer  Magen- 

secretion.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  2,  S.  21. 

1885. 

54.  v.  Bamberger,  (Fehlen  der  HCl  bei  Carcinom  erklärt  durch  Sättigung 

mit  Aminen  und  Krebsprodukten.)  Wiener  med.  Wochenschr.  1885 
Nr.  6,  S.  177. 

55.  E.  Frerichs,  Ueber  das  zeitliche  Auftreten  der  Salzsäure  im  Magen- 

saft. Med.  Centr.-Bl.  1885,  Nr.  40,  S.  705.  (10—15  Minuten  nach 
Einführung  von  destillirtem  Wasser  ist  SHC1  nachweisbar.) 

56.  C.  A.  Ewald  und  Boas,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der 

Verdauung.  Virchow’s  Archiv,  Bd.  101,  S.  325. 

57.  Herzen,  Altes  und  Neues  über  Pepsinbildung,  Magenverdauung  und 

Krankenkost.  Stuttgart  1885. 

58.  Riegel,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  Magenkrankheiten. 

Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  36. 

59.  Schellhaas,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Magens.  Deutsch.  Arch.  f. 

klin.  Med.,  Bd.  36. 

60.  Riegel,  Münchener  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  45  und  46. 

61.  Riegel,  Zur  diagnostischen  Verwerthung  des  Magensaftes.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1885,  Nr.  12,  S.  181. 

62.  Ewald,  Ueber  das  Vorkommen  freier  Salzsäure  bei  Carcinom  des  Magens. 

Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  9,  S.  137. 

1886. 

63.  Landwehr,  Die  Entstehung  der  freien  Salzsäure  des  Magensaftes.  Med. 

Centralbl.  1886,  Nr.  19,  S.  337. 

64.  Cahn,  Die  Magenverdauung  im  Chlorhunger.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem., 

Bd.  10,  S.  522. 

65.  Cahn  und  v.  Mehring,  Die  Säuren  des  gesunden  und  kranken  Magens. 

Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  39,  S.  239. 

66.  Rothschild,  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Salzsäure  des 

Magensaftes  in  den  verschiedenen  Zeiten  der  Verdauung  beim  gesun- 
den Magen  und  Magengeschwür.  Inaugural-Dissertation.  Strassburg. 

67.  C.  A.  Ewald,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten. 

Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  3.  (Empfehlung  des  „Probefrüh- 
stücks“.) 

68.  C.  A.  Ewald,  Ueber  Zuckerbildung  im  Magen  und  Dyspepsia  acida. 

Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  48. 
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69.  Riegel,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Störungen  der  Saftsecretion  des 

Magens.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  2,  S.  1. 

70.  Gluzinski  und  Jaworski,  Experimentell-klinische  Untersuchungen  über 

den  Chemismus  und  Mechanismus  der  Verdauungsfunction  des  mensch- 
lichen Magens  etc.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  11,  S.  50  und  S.  270. 

71.  Gluzinski  und  Jaworski,  Wiener  med.  Presse  1886. 

72.  Riegel,  Beiträge  zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten. 

Zeitschi-,  f.  klin.  Med.,  Bd.  11,  S.  167. 

73.  Hösslin,  Ein  neues  Reagens  auf  freie  Säure.  Münch,  med.  Wochenschr. 

1866,  Nr.  6.  Congo! 

74.  E.  Korezynski  und  W.  Jaworski,  Vergleichende  diagnostische  Zu- 

sammenstellung der  klinischen  Befunde  der  internen  Magenunter- 
suchung etc.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  47  und  49. 

75.  Jaworski,  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  subjectiven  Magensym- 

ptomen und  objectiven  Befunden  bei  Magenfunctionsstörungen.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  49—52. 

1887. 

76.  Lannois,  Reactions  chimiques  des  secretions  gastriques  au  point  de 

vue  clinique.  Revue  de  medecine,  Mai  1887. 

77.  Lepine,  Soc.  med.  des  höpit.  de  Paris  1887,  28.  Janv.  (Empfehlung 

des  Brillantgrün  als  Reagens  auf  HCl.) 

78.  Cahn,  Die  Verdauung  des  Fleisches  im  normalen  Magen.  Zeitschr.  f. 

klin.  Med.,  Bd.  12,  S.  34. 

79.  Boas,  Beiträge  zur  Eiweissverdauung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  12, 

S.  231. 

80.  F.  Riegel,  Beiträge  zur  Diagnostik  der  Magenkrankheiten.  Zeitschr. 

f.  klin.  Med.,  Bd.  12,  S.  426. 

81.  Günzburg,  Neue  Methode  zum  Nachweise  freier  Salzsäure  im  Magen- 

inhalt. Centralbl.  f.  klin.  Med.  1887,  Nr.  40. 

82.  Honigmann  und  v.  Noorden,  Ueber  das  Verhalten  der  Salzsäure 

im  carcinomatösen  Magen.  Zeitschi-,  f.  klin.  Med.,  Bd.  13,  S.  87. 

83.  Boas,  Ueber  Tropäolinpapier  als  Reagens  auf  freie  HCl  im  Magen- 

'saft.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  39. 

84.  Sticker,  Magensaftabsonderung  beim  Pyloruskrebs  und  die  Methode 

ihrer  Erforschung.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1887,  Nr.  34.  (Stärke- 
kleister [reines  Kohlehydrat]  als  Probemahlzeit  empfohlen.) 

85.  Haas,  Ueber  die  praktisch  verwendbaren  Farbenreactionen  zum  Salz- 

säurenachweis im  Mageninhalt.  Inaugural-Dissertation  1887.  Erlangen. 

86.  Kahler,  Prager  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  32,  S.  274.  (Verhalten  des 

Ultramarins  zum  Nachweise  von  HCl.) 

87.  Naught,  Medical  chron.  März  1887.  (Zur  Methode  von  Cahn  und 

v.  Mehring.) 

88.  Kraus,  Prager  med.  Wochenschr.  1887,  S.  439.  (Zinksulfid  zum  Nach- 

weis von  HCl.) 
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89.  Boas,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Diagnostik  und  Therapie  der 

Magenkrankheiten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  24—26. 

90.  Catrin,  Les  acides  de  l’estomac.  Arch.  de  medec.  1887,  p.  455. 


1888. 

91.  Klemperer,  Zur  chemischen  Diagnostik  der  Magenkrankheiten.  Zeit- 

schr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  14,  S.  1. 

92.  Rosenheim,  Ueber  die  Säuren  des  gesunden  und  kranken  Magens 

bei  Einführung  von  Kohlehydraten.  Virchow’s  Arch.,  Bd.  111,  S.  414. 

93.  Rosin,  Ueber  das  Secret  des  nüchternen  Magens.  Deutsche  med.  Wochen- 

schr. 1888,  Nr.  47,  S.  966. 

94.  Schreiber,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauung.  Arch.  f. 

exp.  Pathol.,  Bd.  24,  S.  365  und  378.  (Magensaft  im  nüchternen  und 
im  Hungerzustand.) 

95.  Schaff  er,  Das  Congopapier  als  Reagens  auf  freie  Salzsäure  im  Magen- 

inhalt. Centralbl.  f.  klin.  Med.  1888,  S.  841. 

96.  Krukenberg,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  des  Salzsäurenach- 

weises beim  Magenkrebs.  Inaugural-Dissertation.  Heidelberg  1888. 

97.  Boas,  Ein  neues  Reagens  für  den  Nachweis  freier  Salzsäure  im  Magen- 

inhalt. Centralbl.  f.  klin.  Med.  1888,  Nr.  45.  (Resorcinprobe.) 

98.  Bourget,  Recherches  cliniques  des  acides  de  l’estomac.  Revue  med. 

de  la  Suisse-rom.  20.  Fevr.  1888. 

99.  Germ.  See,  Les  maladies  de  l’estomac,  jugees  par  un  nouveau  reactiv 

chimique.  Bull,  de  l’academie  de  medec.  Jan.  1888. 

100.  Petit,  La  recherche  de  l’acidite  du  suc  gastrique.  Gaz.  hebdomad. 

de  medec.,  10.  Fevr.  1888. 

101.  Mathieu,  Les  phenomenes  cliniques  de  la  dyspepsie  gastrique.  Gaz. 

des  höpitaux  1888,  Nr.  24. 

102.  v.  Sohlern,  Moderne  Magendiagnostik.  St.  Petersburger  med.  Wochen- 

schrift 1888,  Nr.  51  und  52. 

103.  Kranhals,  Zur  Diagnostik  der  Magenkrankheiten.  St.  Petersburger 

med.  Wochenschrift  1888,  Nr.  35. 

104.  Cheron,  Les  reactions  des  liquides  de  Vestomac  et  leur  valeur  dia- 

gnostique.  L’union  med.  1888,  11  Aoüt. 

105.  Bourget,  Des  alterations  chimiques  du  suc  gastrique.  Rev.  med.  de 

la  Suisse-rom.  20.  Decbr.  1888. 

106.  K.  J.  Wagner,  Etüde  clinique  sur  les  modifications  qualificatives  du 

suc  gastrique,  influence  du  repos,  du  mouvement,  du  travail  pliysique 
et  du  sommeil.  Dissertat.  St.  Petersburg  1888. 


1889. 

107.  Schaffer,  Ueber  den  Werth  der  Farbstoffreactionen  auf  freie  Salz- 

säure im  Mageninhalte.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  15,  S.  162. 

108.  Sjöqvist,  Eine  neue  Methode,  freie  Salzsäure  im  Mageninhalte  quan- 

titativ zu  bestimmen.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  13,  S.  1. 
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109.  H.  Leo,  Eine  neue  Methode  zur  Säurebestimmung  im  Mageninhalt. 

Med.  Centralbl.  1889,  Nr.  26. 

110.  Pick,  Prager  med.  Wochensclir.  Nr.  18. 

111.  Cohn,  Ueber  Einwirkung  des  künstlichen  Magensaftes  auf  Essigsäure- 

und  Milchsäure-Gährung.  Zeitschr.  f.  physiologische  Chemie,  Bd.  14, 
S.  75. 

112.  Moritz,  Die  Verdeckung  der  Salzsäure  des  Magensaftes  durch  Eiweiss- 

körper. Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  44,  S.  277. 

113.  Hoffmann,  Erkennung  und  Bestimmung  der  Salzsäure  im  Magen- 

saft. Centralbl.  f.  klin.  Med.  1889,  Nr.  46.  (Nachweis  der  HCl  durch 
Inversion  von  Rohrzucker.) 

114.  Mintz,  Eine  einfache  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  der 

freien  Salzsäure  im  Mageninhalt.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889, 
Nr.  20. 

115.  G.  Ha)rem  et  Winter,  Recherches  sur  le  chimisme  stomacal  ä l’etat 

normal  et  ä l’etat  pathologique.  Bullet,  med.  1889,  Nr.  95.  (Erste 
Mittheilung  über  die  Methode.) 

116.  Mörner,  Einfache  Methode  zur  Untersuchung  der  Fähigkeit  des  Magens, 

Salzsäure  abzusondern.  Upsala  Loekare  foerenings  Foerhandlinger, 
Bd.  24,  S.  433.  (Bestimmung  der  freien  und  gebundenen  Salzsäure. 
Nach  Maly’s  Jahresber.  f.  Thierchem.,  Bd.  19,  S.  253. 

117.  Aug.  Hoffmann,  Ueber  den  Einfluss  des  galvanischen  Stromes  auf 

die  Magensaftabscheidung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  12 
und  13. 

118.  Georges,  De  l’analyse  chimique  du  contenu  stomacal.  Arch.  de  med. 

experim.  1889,  Bd.  1,  S.  718.  (Empfehlung  des  Brillantgrün  als 
Reagens.) 

119.  K.  N.  Puriz,  Ueber  eine  neue  qualitative  Reaction  auf  freie  Salzsäure 

im  Magensaft.  Wratsch  1889,  Nr.  21,  ref.  im  Centralbl.  f.  klin.  Med. 
1890,  S.  452.  (Nachprüfung  der  Resorcinprobe  von  Boas.) 

120.  Bourget,  Nouveau  procede  pour  la  recherche  et  la  dosage  de  l’acide 
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